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إنداث مختلة فى للعلا البريداني 


الجزء الأول 


العااده لد لدخه اعد عي 30 الخد 9 





وذأن ممه الحجهذ 


بسم الله الرحمن الرحيم 


(والله أخرجكم من بطون أمهاتكم لا تعلمون شيئا وجعل لكم 
السمع والأبصار والأفئدة لعلكم تشكرون) سورة النحل 
صدق الله العظيم 


للمراسلة الاتصال مع 
زيدان الحمد 


دمشق هصخ 55١14١٠١4‏ 


إضطاء 
> إلى الرحمة المهداة...... إلى السراج المنير..... إلى المشكاة الى يستضاء ما ا 
إلى المعلم الأول...... محمد رسول الله صلى الله عليه وسلم. 
> إلى الشماء الى تعانق بزهوها سحب السماء وتوغل جذورها في أرض الوفاء.... 
إلى النخلة المعطاء؛ لك.نحوى في خافقي, لا تفتأ تدعو الإله كل غسق ألا تغيبيء 


فغيابك يطفى مس عمري أمئ 

> إلى مثلي الأعلى في هذه الحياة...... إلى الفكر المتوقد الذي عملت برأيه 5 
إلى أستاذي الأول..... ألي. 

> إلى إخواننا وأحبائنا الذين كانوا دوماً عونا لنا على حمل هذه الرسالة 3 


. لهؤلاء جميعاً كل الحب والاحترام والتقدير. 


بطاقة شكر 


لا بد وأنا أضع اللمسات الأخيرة لهذا الكتاب من العرفان بالجميل ورد المعمروف 
0 وأخص بالشكر الأستاذ الدكتور هشام الطيان الذي منحي من وقته الكثير وأفادني 
من حبراته وتوجيهاته وإشرافه على هذا الكتاب لاخراجه هذا النحو. 

ولاأنسى الأساتذة ف المعهد الصحي على كل ما قدموه من دعم وتوجيه وكذلك 
الأطباء في مشفى وسكق ضوف أطباء التراحة العصبية والتراحة العظمية» وزملائي 


ف قسم العلاج الفيزيائي على ما قدموه لي من تشجيع وإلى كل من ساهم في إبحاز هذا 
الكتاب. 


المقدمة 
بسم الله الرحمن الرحيم.... الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا محمد 
وعلى آله وصحبه أجمعين. 
يخطو الطب الحديث اليوم خعطوات واسعة وقفزات كبيرة ومتلاحقة؛ حى لا يكاد يخلو 
يوم من اكتشاف مرض جديد أو عقار يقضي على أحد الأمراض أو ابتكار لوسسيلة 
تشخيصية جديدة تعين الأطباء على سبر أغوار الجسم البشري واكتشاف مواضع العلة فيه 
بأسرع ما يمكن...... وتواكب هذا التطور مع تطوير كبير للعلاج الفيزيائي والوسائل 
العلاجية المتممة للعقاقير والعمليات الجراحية. ولكين أدركت خلال دراسيى أن مكتبتنا 
العربية لم تواكب هذا التطور في محال العلاج الفيزيائي فرأيت من الواجب علي أن أحجند 
نفسي في البحث والتنقيب عن كل ما هو جديد ف الكتب والمراجع الأجنبية لأفيد نفسي 
وزملائي وكل من يعمل في هذا الخال فوجدت الكثير من المعلومات الحديثة والعملية فيما 
يتعلق بالمعالجة الحرارية وال آثرت أن أبدأ يما في هذا الكتاب لما له من أهمية كبيرة» 
فتناولت شرحاً وافياً فيما يتعلق بالوسائل المستعملة والمخصائص الفيزيائية والفيزيائية الحيوية 
والتأثيرات الفيزيولوجية واستطباباها ومضادات الاستطباب وطرق التطبيقء وصنفتها 
بأسلوب سهل وبسيط بعيد عن التعقيد» وأرفقت الكتاب بالعديد من وسائل الإيضاح من 
منحنيات بيانية وجداول وصور لوضعيات التطبيق تَغْئٍ الجانب العملي» بحيث تغني القارئ 
عن كثير من الحاضرات والشروح؛ وأضفت بحنا جديدا في العلاج الفيزيائي وهو اللسيزر 
وتطبيقاته» وأعتقد أن هذا الكتاب سيشكل .ما يحويه ركيزة أساسية في العلاج الفيزيائي 
ورجائي أن ينال قبولاً واستحساناً من زملائي القراء وأرجو أن يكون هذا الكتاب من العلم 
الذي ينتفع به. والله من وراء القصد. 
المعا لم الفيزيائي 
زيدان محمد الحمد 
١...‏ 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


البحث الأول 


العلاج بالإذفات الحراريي 
1010171711117 


اي أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
أولاً- المقدعة: 
ثأنياً- التأثيرات الفيزيولوجية والفيزيائية الحيوية: 
أ- الإنفاذ الحراري بالأمواج الطوال. 
ب- الإنفاذ الحراري بالأمواج القصار. 
-١‏ التأثيرات الفيزيولوجية لتيار الإنفاذ الحراري. 
؟- طرق التطبيق. 
*طريقة حقل المكنف: 
- تأثير الحقل الكهربائي. 
- رفع حرارة النسج التفاضلي. 
- ضياع الخرارة. 
دج الطاب 
- المسافة بين الأقطاب. 
- وضع الأقطاب. 
- العلاج الحراري المتصالب. 
* طريقة حقل التحريض: 
- التحريض بالقطب الأحادي. 
- التحريض بالكبل الكهر بائي. 
* تطبيق الأمواج القصار بشكل نبضي. 
ج- الإنفاذ الحراري بالأمواج القصيرة جدا. 
ثالثاً-اعتبارات يما يتعلي بالعلاج: 


١‏ -اختبار الجهاز. 


البحث الأول ذلا 


؟- أسلاك التوصيل. 

#- وضع وحجم الأقطاب. 

5 - تطبيق التيار. 

ه- الجرعة. 

5- تقنيات التطبيق. 
وابعاً- الاستطبابات ومضادات الاستطباببه. 
خاهساً- مخاطر العلاج بالإنقاذ الحراري. 


١6‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
أولاً- المقدمة: دمناءب00م)ه1آ1 

يعد العلاج بالإنفاذ الحراري /1013]1651123 من أكثر الوسائل الفيزيائية 
اسل لاه ويدل المعيى اليوناني ههذه الكلمة على أنما حرارة خلالية 
1 11101182 تفيد في تسكين الألم» وإيصال المواد الغذائية إلى النسج بشكل 
أكبر بزيادة الحريان الدمويء وزيادة قابلية تمدد النسج في الاضطرابات العضلية 
ال شيكلية [121115011105161612. 

وقد تأرححت شعبية الإنفاذ الحراري كوسيلة علاحية بين الزيادة 
والتقضناق. من قبل المعابكين الفيزيائيين خلال .هذا القرق: إلة آنا توفر شكلاً مين 
أشكال المعالجة» وتم حديثا الإثبات العلمي للفوائد العلاجية هذه الوسيلة بشكل 

ولفهم التأثيرات العلاجية؛ ينبغي الإحاطة بالخصائص الفيزيائية والفيزيائية 
الحيوية هذه الوسيلة بشكل علمي دقيق. 

توجد ثلاثة أنواع رئيسة من وسائل الإنفاذ الحراري تستعمل من قبل 
المعالجين الفيزيائيين لرفع حرارة النسج المتوضعة تحت الجلد, تصنف بحسب التردد 
وطول الموجة إلى: 

أ- الأمواج الطوال 18/286 10118. 

ب- الأمواج القصار 18/2106 511011. 


ج- الأمواج القصيرة جدا 11/800 1011050. 


وقد أحازت لحنة الاتصال الاتحادية 1221108 نالصط00) [أورعلع]1 


10 )استعمال ثلاثة حزم للتردد والطول الموحي من أجل الأمواج 


البحث الأول 15 


القصارء وحزمتين من أحل الأمواج القصيرة را ضمن مدى التردد اللاسلكي 
لإعمعنالوع182010-11؛ وف الوقت الحالي تستعمل الترددات والأطوال الموجحية 
التالية بشكل شائع: 

- الأمواج القصار /5.1: تردد 2411 27.12 وطول موجة ١١م.‏ 

- الأمواج القصبيرة حدا /7آ.1: تردد 71112 2450 وطول 
موجة 7/١اسم‏ 

يتناسب طول الموجة الكهرطيسية وهي المسافة الكائنة بين ذروي موجتين 
متتاليتين عكساً مع التردد» ومن الممترض أن تنتقل الطاقة الكهرطيسية 
'إ1618ء 216150138116 الصادرة عن أجهزة العلاج الفيزيائي ببسرعة 
ثابتة (حوالي 3٠١7.٠‏ م/ثا) 

وتعد وسائل الإنفاذ الحراري (تردد منخفض-موجة أطول) مقارنة مع 
الأشكال الأخرى للطاقة الكهرطيسية المستعملة في العلاج الفيزيائي مثل الأشضعة 
تحت الحمراء (تردد مرتفع-موجة أقصر)» أكثر فعالية في اختراق النسج العميقة 


ورفع حرارها. 


١7‏ أبحاث مختارة فى العلاجٍ الفيزيائ 
ره في ع عي 


ثانياً- التأثيرات الفيزيولوجية والفيزيائية الحيوية: 
باعءللء عاعم1ه1وتتطم 0ههة وعتوتطم810 
أ- الإنفاد الحراري بالأمواج الطضوال: 06و عده1 
اع 10126. 
تعد الأمواج طويلة عندما تكون بطول (:7-+:7م) وقصيرة طسول 
٠-85‏ 7م): وقصيرة جدا بطول (7.,.-5م) وهي الأكثر نفوذية بين الأصضلف 
الثللاث. 
استعملت الأمواج الطوال بين عامي ١508‏ و ١940‏ بتردد 211/112 
ولم تعد تستعمل في الوقت ال حالي بسبب إحدائها للحروق الكهربائية؛ إضافة 
لتداحلها على النقل اللاسلكي 1782512155101 -1182010. 
ب- الإنفاذ الحراري بالأمواج القصار: 7896 50124 
لاع طغخو1نآ1 
ازداد استعمال الحرارة العميقة في العلاج خلال الحرب العالمية الثااضفية» 
وخلال هذه الفترة تم تطوير جهاز الأمواج القصار الذي حل مكان الأمواج 
الطوال كوسيلة فيزيائية علاجية قادرة على رفع حرارة النسج العميقة بشكل 
أكثر أمانا. 
يحتوي جهاز الأمواج القصار على دارتين» تدعى الدارة الأولى دارة 
الطاقة ]1لاع11© 70718615 وتسمى أيضا دارة الجهاز» والدارة الثانية دارة المريض 
أأناعركء ]9612م كما في الشكل .)١1-1(‏ 


البحث الأول 16 










3ع أرمات0 
0 انه0 25 0 
أأنبعءاي أمعتالوم 0 
ونوام 
- 1_ ممزطعة ايا وعنا أمع © ودروب 
أموالوم ان 01 (معموم) و 
0 النا © ات 110 مال 60 
لاس . 
7 _- انمن 13 03 
لدع أنمان0 8 


الشكل :)١-١(‏ يبين رسم مبسط يمثل وحدة جهاز 5.77 مع وجود مريض 
. يمثل تيار المنزل المتناوي الذي يزود صارة البهاز. 
8. دارة الجصاز التي تحتوي على المحول. المقوه. مضخم الطاقة. )١(‏ مذيطيي 
التردد اللاسلخي الأولي. 
©. يمثل حدارة المريض التي تحتويى على ( ]) ملؤم المحول الثاني. المعدل 
(11265]). أسلاك مخرج الترحد المرتؤع. صفيحتي المكثوه. 
دارة اللجهاز (الطاقة) ]01ا11© 0138/1م: 

توصل بمصدر الطاقة وهي تتألف من: 

-١‏ مزود الطاقة 19م مناو-70391. 

؟- المخول الكهربائي 28285101101 . 

*#ا- المقوم “216011163 . 

- دارة التذبذب ازباعطدكق عسلغهالل 5ه ٠‏ 

ه- مضخم طاقة التردد اللاسلكي '(© 20110-17600162 مصمم لتعديل 

مخرج دارة الطاقة بما يتناسب مع ذارة المريض. 





18 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


تعمل دارة الطاقة على تحويل تيار المترل العادي إلى تيار 
مرتفع الفولتاج» مرتفع التردد» 11516116© 31115-/1018 من أجل استعماله ف دارة 
المريض. 
تستحث الطاقة ذات التردد المرتفع من دارة التذبذب الأولية في دارة 
الجهاز إلى دارة التذبذب الثانية في دارة المريض كما في الشكل .)١-1١(‏ 
والحث (التحريض) هو العملية الي كما يستطيع حسم ذو خصائصض 
كهربائية أو مغناطيسية أن يحدث خصائص مائلة في جسم بجحاور من غير 
اال ناس عنما 
*# دارة المريض )1ناع:11© 8416114م: وهي توصل الطاقة إلى المريض 
و تحتوي على: 
١‏ -الملف 2 الذي يحول الطاقة بما يتناسب معالمريض 
لزه ن) ع0 11228510. 
؟- المعدل *1123). 
- مخار ج التيار المرتفع التردد 205ع1 أنام)نا0 لإعمعناوء]-طونط. 
4 - صفيحتي المكنف 1265م 0506257©. 
ويتأثر تردد الذبذبات /[©101062 0501113108 في دارة المريض بنوع 
النسيج؛ وطريقة تطبيق الأقطاب» ووضع العضو المعالج. 
وللحصول على التأثير الفعال» يجب أن تكون دارة المريض على رنين 
ع00826زع6. مع دارة الجهاز, ويتم مكلو إناايدورا كمارق رعطن !ليتوه 
أو الب تماق الاجية اليل 


البحث الأول 7 





1 - التأئيرات الفيزيولوجية لتيار الإنفاذ الحراري [213:5101081292 
أتاء1 2 لناء 012113618233 01 6116©)5: عند تطبيق جسم حخراري 
على الجلد أو بقربه» ستنتقل الحرارة إلى الجلد دون أن تصل بشكل 
كاف إلى الطبقات العميقة. ويؤدي تطبيق تيار مستمر منخفض الشدة 
بواسطة صفيحة معدنية للشعور بإحساس واخصزء وإذا طبق بشدة 
أعلى ظهر التقلص العضليء وزيادة التشضدة بشكل أكبر تؤدي 
لحروق كيميائية 810511 016121081» ويظهر التقلص التكززي في حال 
زيادة التردد. 
وعند استعمال تردد أكثر من 117 10.000 يودي ذلك لاحساس 
المريض بدفء حراري» وبذلك يمكن إحداث الإحساس الحراري باستعمال تيلر 
مرتفع التردد» ولا يحتاج لوضع الأقطاب على الجلد مباشرة عند استعمال تردد 
أكثر من 117 1000.000. 

ولايؤدي مثل هذا النوع من التيار لإحداث تنبيه لأي من الأعصاب 
الحركية أو الحسية؛ ذلك لأن أقصر فترة موجه تستعمل لتنبيه الأعصاب 
01 ميلي ثانية؛ بينما تكون عند تطبيق تيار تردده أكثر من 
7 500 0.001 ميلي ثانية» وبالتالي لان يكون هناك شعور مزعاج 
أو حدوث تقلص عضليء وما أن التيار المطبق متناوب لن تكون هناك حروق 
كيميائية كما في التيار المستمر» وبالتالي يمكن استعمال شدة تيار أعلى ف التردد 
المرتفع والحصول على التأثير الحراري. 
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أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





البحث الأول 2" 


؟- طرق التطبيق 1122)108آمم2 01 116)12005: 

يتم إيصال الطاقة الكهربائية إلى المريض عن طريق الحقل الكهر طيسي 
60181 أو الحقل الكهربائي الشابت 11610 غ1ا5)8متاءع81 
وبذلك توحد طريقتان للتطبيق: 

* طريقة حقل المكثنف 15610( 07)ل8ممء) “اعومء لدم 

* طريقة حقل التحريض (الحث) 11210 1102ء12011. 

وتتميز كل من الطريقتين بنوع الطاقة الصادرة ونوع الأقطاب المستعملة 
في التطبيق. 

* طريقة حقل المكنف 6400 11610 “زعوص20206: 

يستعمل لهذه الطريقة مزود تيار كهربائي متناوب مرتفع الترددء 
يصدر طاقة كهرطيسية ([2618© ©701012816]1ا160آ عبر زوج 
من الأقطاب متعاكسة الشحنة تدعى المكثف 00110655617 ويدعى كل قطلب 
بصفيحة المكثف 01366 080301105 وهي جزء من دارة التذبذب الثانية (دارة 
المريض). 

وتتغير شحنة كل قطب تبعا لتردد التيار المتناوب» وتكون النتيجة نشوء 
حقل كهربائي قوي بين القطبين كما في الشكل .)5-١(‏ 

تأثير الحقل الكهربائي 710 [هء1اععاء عط 1ه أعع111: 

لا تكون قوة الحقل الكهربائي متجانسة» فهي أقوى بقرب الأقطاب» ثم 
تخف بالابتعاد عنها بسبب انحرافهاء وبذلك ترتفع حرارة الجلد والنسج الشحمية 
تحته بشكل كبير» وبالتالي يحب وضع القطب على بعد (؟5-؟سم) للسماح 
للحقل الكهربائي بالانحراف قبل أن يتركز في هذه المناطق. 


واف أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


عبناء دم3© -1 
دميو اعواع 


3 عاطة0 - 





وهم ا واوا عماعواع 2 





- لاك - فا )1ب 
م066 


الحقل الكهربائي بين الصفيحتين المختلفتين في الشحنة» وتشير المسافة بين 
خطوط الحقل الكهربائي إلى قوة الحقل حيث تكون أقوى بقرب 
الصفيحتين. 

؟- خطوط الحقل الكهربائي. 

"!- كيل. 

غ- جهاز /ا.5. 


البحث الأول 4" 

يعمل الحقل الكهربائي على تحريك الأيونات 1035 والجزيفات ثنائية 
القطب 5ع1ناء72016 010016 (وهي جزيئات نحتوي على فايتين ذات ش حنة 
متعاكسة) عند وضع العضو بين القطبين» وتغيير ابحاهها بتغير شحنة المكخفء 
وبالتالي تتناسب حركة هذه الجحريئات مع تردد التيار المتناوب. 

في الخحالة العادية تكون هذه الحزيئات متوزعة بشكل عشوائي ضبين 
النسج. وف حال تطبيق الحقل الكهر بائي تغير اتحاهها مما يتناسب مع شحنة كلل 
قطب كما ف الشكل ))5-١(‏ وبذلك تؤدي الحركة الذبذبية السريعة للأيونلت 
والجريئات ثنائية القطب با يتناسب مع الحقل الكهربائي لزيادة الطاقة الحركية 


لا62618 1126116 وبالتالي زيادة حرارة النسج. 





الشكل :)"-١(‏ يبين الجزيئات ثنائية القطب 5ع]ناء12016 016م101آ: 
4- الوضع العشوائي للجزينات عندها تكون الأقطابى غير مشحونة. 
8- , ')- دوران الجزينات نحو الأقطاب بحسيه شحناتها وشحنة الأقطابيه. 


هه أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


*# رفع حرارة النسج التفاضلي عط) 01 عستأدعط [همتأصععء1ازط 

05 

تتشابه استجابة النسج إلى حد ما مع استجابة النواقل الكهربائية عند 
مرور التيار عبرهاء وتشكل خخصائص خطوط الحقل الكهربائي وتوزعها الأساس 
للمبادئ التالية: 

- ميل الحقل الكهربائي للانتشار بين القطبين» ويكون أقوى بقرب 
الأقطاب؛. وبذلك ترتفع حرارة النسج السطحية القريبة من الأقطاب أكثر من 
النسج العميقة. 

- تحتاز خطوط الحقل الكهربائي المواد ذات تابت العول" ع أاءة]ء01 
60111 المرتفع بسهولة كبر من اجتيازها للمواد ذات ثابت العزل المنخفض. 

تمتلك النسج ثابت عزل قيمته )8٠١‏ لذلك تمتلك تأثير هام في توزع الحقل 
الكهربائ 7 وتختلف قيمة الثابت تبعا لنوع النسج» فالنسج ذات المقاومة المرتفهة 
(النسيج الشحمي» النسيج الأبيض الليفي) تمتلك ثابت عزل منخفضء بينما 
النسج ذات المقاومة المنخفضة (الدم- العضلات وهي نحتوي على كميات كبيرة 
من الكهارل) تمتلك ثابت .عزل مرتفع. 

تحتاز خطوط الحقل الكهربائي النسج بسهولة كبيرة؛ وهي تنتشر بكثرة 
حالما تحتازها كما ف الشكل ».)5-١(‏ وهذا يزيد ميل ارتفاع حرارة النسج 
السطحية بشكل أكبر من العميقة. 

وعندما يكون المقطع العرضي للجزء المعالح أصغر من مساحة القطب تميل 
حطوط الحقل الكهربائي للتمركز ف النسج أكثر من الهواء وبااتالي ارتفاع 
حراركها بشكل أكبر كما في الشكل .)0-١(‏ 


* ثابت العرل 60851380 01616516: هو نسبة سعة مكثفة يفصل بين لبوسيها المادة العازلة وبين سعتها عندما يفصل الخلاء بين 
لوسيهما وهو عدد جرد لا واحذة له., 


ال 


(1-ه): 


5 


يبيل در 


0 


كيز خطوط الحقل الكهربائي 
وارتفاع حرارتها بشكل أكبر. 


فى منطقة الكاحل 





لبد 


:)5-١(‏ يبين انتشار خطوط الحقل 


الكهربائي عبر النسج 





البحث الأول 


"5 


0" أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

- يتأ توزع خمطوط الحقل الكهربائي بحسب طريقة اتصال النسج مع 
بعضها بالنسبة لخطوط الحقل الى تحتازها. 

في الدارات الكهربائية يوجحد نوعان للوصل» وصل على التسلسل 
أناء 561165-11 حيث تكون شدة التيار متساوية ف أي جزء من الدارةء 
والوصل على التوازي (التفرع) 01561116 58581161 حيث تختلف شدة التيار بين 
أجزاء الدارة» ويل التيار لاجتياز الجزء الأقل مقاومة. 

وق الجسم يوحد أيضاً مثل هذه الدارات» تتصل مع بعضها على 

فالجلد 5!11, والنسيج الشحمي تحته 155106 181 يتصلان مع بعضهما 
على التسلسلء؛ بينما تتصل العضلات 121150165» الدم 81000؛ الأوتار 
73 مع بعضها عل التفرع كما في الشكل .)1-١(‏ 

ووفقا لقانون جول الحراري تتناسب كمية الطاقة المتحولة إلى حرارة 

و ا 
(11) مع مربع شدة التيار 1) ومقاومة الناقل +1 وزمن مرور التيار ]. 
“11-1 

وبتطبيق هذا القانون» وباعتبار أن الشدة ثابتة» يمكن نظريا التنبو ببأي 
النسج أكثر ارتفاعا في درجة الحرارة. 

في حالة الوصل على التسلسل تعد النسج ذات المقاومة الأكبرء الأكثر 
ارتفاع| في درحة الحرارة. 

فمثلاً النسج الشحمية 11551165 126 ذات مقاومة مرتفعة نسبة للعضلات 
أو الدم لذلك ترتفع حرارقها بشكل أكبر ويبدو هذا وأطنيكا في لحي التبالي 
(شكل .)7(-١‏ 


البحث الاول 84" 








ا 2 ةا 


الشكل :)5-١(‏ بين كيفية اتصال النسج مع بعضها كما لو أنها مقاومات 
في دارة كهربائية. 

حير يتصل الجلد والطبقّة الشحمية على التسلسل. بينما يتصل العضلات. الده. 
الأوتار. العظو مع بعضها غل التفرع. يوفر النسيج العضلي والده مقاومة أقل 
للتيار الكهربائي من الجلد والشحه. 

1]-المقاومة علي الجلد. 

2 المقاومة خلال الجلد. 

3] المقاومة حلال الشحه. 


6" أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
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امع ”4 عاعدن14 5 معممعم ‏ واعورلة أدع ادعط 


عاةاه 4 


١ 
دكب د يي ااا ال ا ا و 11-2 كن‎ 
صمت متمم‎ 
اهعم‎ 








الشكل :)"-١(‏ يبين المنحني البياني توزع الحرارة في النسج المختلفة عند 
تطبيق طريقة الوصل على التسلسل وبرغم ارتفاع حرارة النسج العميقة إلا 
أن الحرارة تكون مرتفعة بشكل أكبر في النسج الشحمية. 
| فطلي 
"- الحرارة العظفي. 
اك الزازة الفري 
ع- الشحه. 
0- العضلات. 
1- العظه. 

وتطبق طريقة الوصل على التسلسل بوضع العضو بين القطبين بحيث 
تكون خطوط الحقل الكهربائي متعامدة مع النسج الي تحتازها كما في الشكل 
.)8-١(‏ تسمى هذه الطريقة بطريقة تقابل الأقطاب 021120132825© 
65 ]01 205111011118. 

وهي الطريقة المفضلة حصوصا لعلاج النسج العميقة 

ون حال تطبيق طريقة الوصل على التفرع؛ وذلك بوضع الحزء المعالج 
تحت الأقطاب» يختلف نموذج التسخينء ذلك لأن حطوط الحقل تحتاز الطريق 
الأقل مقاومة» وبذلك ترتفع حرارة النسج المنخفضة المقاومة بشكل أكبر. 


لد 


مرتفع 


١ صفيحتي‎ 


لاحظ انتشار خطوط الحقّل 


على التسلسل مع أ 
الخصربا 


ذي فى 


للحقل الكهرد 


المسافة الكائنة 


بائي | 
الترددء وبافتراض أن شدة التيار ثابتة في كل النسج.ء تتصل 
د الجزء المعالج. 


ناتج 
وأن ختافة الحقل تحت القطبع أخبر من الكثافة علي الجلد. 


عن 


2 05 
- 


-. 
9 


بين القطية والجلد. 
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:)5-١( ٠‏ يبين مثالاً نظرياً 
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أبحاث مختارة في العلا 





الفيزياني 








وضع الأقطاب بطريقة التوازي 


البحث الأول 15 





تدعى هذه الطريقة بطريقة الوصل على التوازي 6012035 
65 01 0511101118م وبرغم أن الحرارة سطحية في هذه الطريقفة 
نسبة لطريقة التقابل إلا أنها مفيدة في علاج حالات معينة مثل علاج آلام وسط 
واسفل الظهر الناجمة عن أسباب عضلية كما في الشكل .)4-١(‏ 

كذلك تفيد هذه الطريقة في علاج النسج السطحية عند وجود عوامل 
تحول دون تطبيق الأقطاب مباشرة فوق المنطقة المصابة مثل وحود بشور 50115») 
حيث تتركز خطوط الحقل في قمة البثرة إضافة إلى أن القيح يمتلك ثابت عزل 
مرتفع ما يزيد من تركيز الحقل الكهربائي. 





الشكل :)4-١(‏ يبين طريقة تطبيق الأقطاب على التوازي وفعاليتها في 
علاج النسج السطحية. 

-١‏ الجلد. 

؟- الشعه. 

1- العضلاءت. 


ايفن أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


أو عند فقد الإحساس الحلدي الذي يحول دون تطبيق القطب مباشرة 
فوق هذه المنطقة, كذلك عند الرغبة في علاج النسج السطحية وتحنب النسج 
العميقة مثل وحود خراج حاد بعد عمل جراحي في البطن. 

وبرغم فائدة طريقة التشبيه بالدارات الكهربائية في شرح كيفية توزع 
الحرارة» إلا أن الأمر أكثر تعقيداء فالاختلاف الأساسي الموجود في الوصل بين 
خطوط الدارة الكهربائية وأنسجة الجسم, أنه لا تكون قوة الحقل وبالتالي كمية 
التيار المارة ضمن الجسم بشكل متساوي ف كل مكان. 

ذلك لأن خطوط الحقل الكهربائي تنحرف كلما ابتعدت عن الأقطلب» 
وبالنسبة للخصائص الكهربائية للنسج المختلفة. 

فمثلاً تكون درجة انحراف خطوط الحقل الكهربائي في النسج الشحمية 
أقل بكثير منها ف النسج امحتوية على كميات كبيرة من السوائل مثل العضلات. 

كذلك ف أعضاء الجسم الضيقة مثل الرسغ 185156 والكاحل عاعلاقة 
تنحرف خطوط الحقل للتركز في هذه المناطق» وبالتالي زيادة قوة الحقل والحصول 
على تأثير حراري أكبر» الشكل .)5-١(‏ 

هذا وبالإضافة إلى أن النسج لا تشكل طبقات متصلة مع بعضها بشكل 
دقيق تماماً كما في الدارات الكهربائية» فلدى تطبيق التياز سيمر أولاً بالجلد ثم 
بالطبقة الشحمية وهي متصلة مع بعضها على التسلسل وبعد ذلك تحتاز النسج 
الأقل مقاومة كما في الشكل .)1-١(‏ 


البحث الأول 4 
ضياع الحرارة 1055 11624: 
تفقك الحرارة من :منطفة التطبيق بعدة :طرق فمئلاً يمل الدم على التسل 
الخرارة إلى المناطق الحاوارة» ويحدث هذا بشكل حاص ف المناطق الوعائية 
5 01/8513 وحالما ترتفع الحرارة تأحذ الأوعية بالتوسع 0113]6 وبالتالي 
زيادة الفعالية) وهذا الشيت ينبعي تطبيق جميع الوسائل المستعملة بسبب تأثيرها 
الخراري بشكل تدريجي» للمحافظة على مستوى ثابت من التوسع الوعائي» 
وارتفاع الخرارة للمستوى المطلوب؛ والحد من ضياع الحرارة. 
وف حال وجود أي عائق لانتقال الدم تتركز الحرارة في منطقة التطبيق» 
ويمكن أن يتسبب هذا بالضرر في حالة الارتفاع الزائد في درجة الحرارة. 


وتفقد الحرارة أيضا بوساطة اتصال النسج مع بعضهاء حيت تنتقل 
الحرارة إلى النسج المحيطة لمنطقة التطبيق» تققد ابا عر :طريق التورف: وإلى حد 
ما عن طريق الإشعاع الناحم عن التوسع الوعائي وانتقال الحرارة إلى السطح كما 
في الشكل .)١1١-1١(‏ 


وللحصول على حرارة عميقة يجب الانتباه لعدم رفع حرارة الجلد 
بشكل كبيرء لأن الإحساس الحراري يحد من تحمل التيار» وق معظم الحالات 
يحب أن يكون الهدف الحصول على حقل متعادل قدر الإمكان بين النسج 
السطحية و النسج العميقة. 


ه أبحاتث مختارة في العلاج الفيزيائي 
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يه سوا انيز حم 

ع سرواة ؤونوا8 سه 

الشكل :)٠١-١(‏ يبين عملية انتقال الحرارة في أوعية الذراع البشري 
عندما توضع في بيئية من درجة حرارة (0 )٠١‏ وبيئة من درجة حرارة 
00). 

فى البيئة الباردة )١0(‏ يجري الده في الأومية العميقة, وتستحد الأوردة 
حرارتها من الشرايين العميقة التي تكون حرارتها مرتؤعة الحخثر من 
الأوردة. وبذلك تحد من ضيام الحرارة. 

في البيئة الحارة (© )1١‏ يجري الدم في الأوعية السلحية ليزيد من فقد 
الحرارة الزائدة. 

لاحظ حيؤية توزم الأوردة في خل من الحالتين. 

-6 الأوردة المترافقة. ؟- الشريان العضدي. '!- الشريان الشعبري.‎ -١ 
اتجاة الحرارة. 0- اتجاة الدم.‎ 


البحث الأول لضن 





الشكل :)١١-١(‏ يبين توضع المفصل وهو المستهدف في العلاج في 
الجزء المركزي المنتظم من الحقل. 
“د حجم الأقطاب 70065)ع»1» 01 ع2ذة: 

تمتلك النسج ثابت عزل 60251851 0161661716 أكبر من الهواء» نما 
يعن سهولة انتشار خطوط الحقل الكهربائي ضمنها وخصوصا في الحواف» 
وبالتاللي زيادة كثافة الحقل وارتفاع حرارة النسج السطحية أكثر من العميقة: 
ويلعب حجم الأقطاب دور هام ف كيفية توزع الحرارة. 

بشك| عام يجب أن يكون حجم الأقطاب أكبر قليلا من حجم المنطقة 
المعالحة» بحيث تتوضع فق الجزء ا مر كزي الأكثر انتظاما من الحقل كما في الشكا 
)١1-١(‏ أما الانتشار الخارحي لخطوط الحقل حيث يكون كبيرا لا يقصا 


الاستفادة منه. 


يض أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


وف علاج الأطراف يجب أن يكون قطر القطب أكبر بقليل من قطر 
الطرف المعالح ذلك لأنه: 

- إذا كان قطر القطب أكبر بقليل من قطر الطرف المعالح؛ فإن خطوط 
الحقل الكهربائي تنحينٍ باتحاه الطرف» بسبب ثابت العزل المرتفع للنسج كمد في 
الشكل .)١5-1(‏ 

- إذا كان قطر القطب أصغر من قطر الطرف المعالجح» فإن خخطوط الحقل 
الكهربائي تنتشر ف النسج السطحية بشكل كبير مسببة ارتفاع حرارتًا بتشكل 
أكبر من النسج العميقة الشكل )١7-1١(‏ 


- إذا كان قطر القطب أكبر بكثير من قطر الطرف المعالج فإن كمية من 
الطاقة سوف تضيع في الحواء دون الاستفادة منها الشكل .)١1-١(‏ 





باتجاه الطرف. 





الشكل (31(): يبين صغر حجم الأقطاب» وانتشار الحقل في النسج 
السطحية وارتفاع حرارتها بثلكل أكبر. 


البحث الأول م 





الشكل :)١5-١(‏ الأقطاب الكبيرة كثيرا وضياع قسم من الطاقة,.دون 
استّفادة منها. 

وف علاج الجذع يحب أن تكون الأقطاب كبيرة قدر الإمكان؛ 
ويحب أن يكون القطبان بنفس الحجم. لأن اختلاف الحجم يؤدي 
لاختلاف كمية الكيهرباء اللازمة لشحن كل قطب لنفس الكمونء وبالتالي 
اختلاف الحمولة الكهربائية في الآلة وصعوبة الضبطهء وتركيز الشحنات 
في القطب الكبير ما يتوافق مع القطب الصغيرة المقابل» الشكل )١5-1١(‏ 
ويعتقد يهذه الطريقة أنه يمكن الحصول على تاثير حراري مختلف تحت 
كل قطب. 

بينما يمكن الحصول على هذا التأثير بشكل أفضل بتغيير بعد القطب عن 
الجلد. وبذلك لا توحد فائدة من استعمال أقطاب مختلفة الحجم. 


4 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





المسافة بين الأقطاب 000 0م116 : 
تتحدد المسافة يبن الأقطاب والجلد بحسب المدى الذي يسمح به مخرج 
الجهازء وأن تكون بأوسع بحال» ويحب أن تكون المواد الفاصلة بين الأقطاب 
والجلد ذات ثابت عزل منخفضء ويعتبر امهواء الأفضل بينهاء ويجب أن لا تقل 
المسافة عن (1-1سم). ا 
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الشكل :)١5-١(‏ يبين أقطاب بأحجام مختلفة وتركز الشحنات في القطب 
الكبير. 


البحث الأول الى 

عند شحن صفيحي المكثف تنتشر خطوط الحقل الكهربائي بينهاء 

ضرعا إذا قصرت المسافة بينهماء وكانت المواد الفاصلة بينها ذات ثابت عزل 
مرتفع كما ف الشكل .)١5-١(‏ 





الشكل :)١5-١(‏ 
- انتشار خطوط الحقل الكصربائي بين سفيحتي المكثفه. 
- الحد من الانتشار الخارجي لخطوط الحقل الكهربائي تبعيد المسافة بين 
الأقطابه. 

وللحد من الانتشار الخارحي للحقل الكهربائي, يحب تبعيد المسافة بين 
الأقطاب؛ ويفيد أيضا استعمال مواد ذات ثابت عزل منخفض. 

يكون تركيز الحقل أكبر ما يمكن بقرب الأقطاب, ما يعني ارتفاع حرارة 
النسج السطحية (المنطقة 4 في الشكل )17-١‏ أكثر من النسج العميقة (المنطقة 
8 في الشكل )١17-١(‏ عند تقريب الأقطاب من النسج. بينما بزيادة المسلفة, لا 
تقع الأنسجة ضمن المدى المركز للحقل؛ وبذلك يقل الاختلاف في تركيز الحقل 
بين النسج السطحية والنسج العميقة. 


2 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
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الشكل :)١37-١(‏ يبين المقارنة في توزيع الحقل وبالتالي الحرارة بين 
النسج السطحية والنسج العميقة. 

تختلف المقاومة بين السنج, لكن إذا كانت المقاومة الكلية للمسلك 
مرتفعة نسبياء فإن تأثير هذا الاختلاف يصبح محدوداء لذلك يكون توزع الحقللى 
نسبيا متعادل. 

وني حال اختلاف بعد كل من القطبين عن الجلد» يكون التأثير الحسراري 
أكبر تحت القطب الأقرب كما في الشكل )١18-١(‏ وسبب ذلك وجود فرصة 
لانتشار خحطوط الحقل على منطقة واسعة من الجلد تحت القطب البعيد» بينممسا 
تتركز تحت القطب القريب» وتفيد هذه الطريقة في حالات معينة للحصول على 
تأثير حراري في مكان أكثر من آخر؛ مثل علاج مفصل الورك حيث تختلف 
كثافة النسج حول المفصلء بحيث تكون كبيرة في المنطقة الأليوية بينما أقل في 
المنطقة الأمامية» لذلك تكون المسافة في المنطقة الأمامية أقل منها في المنطقة 
الأليوية لمنع تركيز الحرارة في هذه المنطقة. 


البحث الأول ,4 
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الشكل :)18-١(‏ يبين عدم تساوي المسافة بين القطبين بالك بة للجلدء 
وتركيز خطوط الحقل الكهربائي تحت القطب الأقرب. 
*« وضع الأقطاب 5وع00”)عع1ء 01 105)زو0م: 

يحدد وضع الأقطاب بحسب الهدف المرجو من توجيه خطوط الحقل 
الكهربائي إلى المنطقة المعالجة» وطبيعة هذه المنطقة وذلك كما يلي: 

أ- إذا كانت المنطقة المصابة ذات مقاومة مرتفعة (النسج الشحمية؛ 
الأربطة) توضع الأقطاب بطريقة التقابل 13218م0152© 

- إذا كانت المنطقة المصابة ذات مقاومة منخفضة (العضلاتء الدم) 
ترضع الأقطاب بطريقة التوازي 60135185. 

ب- يجب أن تكون الأقطاب موازية تماما للأنسجة, وإلا سيؤدي نخلاف 
ذلك لتركيز خخطوط الحقل الكهربائي في الجزء الأقرب من القطبء وأن تكون 
المادة الفاصلة بين الجلد والأقطاب ذات ثابت عزل منخفض للحيال دون 
امتصاصها لخطوط الحقل الكهربائي. 


بذ أبحاث مختارة في الملاج الفيزياني 

وفي بعض المناطق يؤدي تطبيق الأقطاب بشكل مواز للجلد لعدم توازي 
الأقطاب فيما بينهاء واحتلااف الدنافة رطضن الناطى من الات داق 
الشكل »)١5-١(‏ لكن هذا الأمر لا يؤثر على توزع خطوط الحقل ما دامت 
المسافة الزائدة تقع ضمن الأنسجة» ذلك لأن النسج تمتلك ثابت عزل مرتفع مما 
يع انتشار خخطوط الحقل عبرها بشكل أسهل» كذلك تزداد مقاومة الطريق 
الأطول قليلاً نسبة للطريق الأقصر. 





الشكل :)١1-١(‏ يمثل الوجه الوحشي للكتف. حيث الجزء العلوي أضيق 
من السفلي؛ فإذا وضعت الأقطاب بشكل مواز للجلد تتكون زاوية خفيففة 
بين الأقطابء لكن يتم الحصول على حقل منتظم بهذه الطريقة. 

3- المملك (01) أطول من المملك 41 لحن المسافة الزائدة تقع هضمن 
الأنسجة ولايؤثر ذلك على توزعم خطوط الحقل الشعغربائي ويمثل الوضعية 
الصديدة. 

0- يوضع القطبان بشكل مواز ليعضهما. مما يعني أن الممسلكان 
بنفنس الطول. لكن الجزء الأخبر من المسلك 41 يقّع ضمن الفواء. هما 
يؤعدى لترخيز خطوط الحقل بشخل أخبر في المملك (01) ويمثل الوضعية 
الخاطئة. 


البحث الأول 4 

ج- يجب أن تكون المسافة بين القطبين أكبر من مجموع المسافة الكائئنة 

بين كل قطب والجلد كما في الشكل ))50-١(‏ بحيث يؤدي خحلاف ذلك 
لانتقال خطوط الحقل بشكل مباشر بين القطبين دون المرور ضمن الأنسجة. 





الشكل :)3١-١(‏ يبين بأن المسافة الكائنة بين القطبين 4 أقل من مجموع 
المسافة الكائنة بين كل قطب والجلد .)١5+:5(‏ 


د- توضع الأقطاب فوق مناطق منتظمة قدر الإمكان» لتجنب تركيز 
خطوط الحقل ف الأجزاء البارزة. وفي حال عدم القدرة على تجنب ذلك» تزاد 
المسافة بين الأقطاب كما في الشكل .)5١-١(‏ 





:)5١-١( الشكل‎ 

2-المسافة بين الأقطاية والبلد في المنطقّة 4 أقل من نصفم المسافة بي 
المنطقة 18 مما يعني تركيز خطوط الحقل عندها يشل أكبر. 

6- وجوت أختلاه أقل في المسافة بين المنطقتين 4 و 8 ونشوء حقل احثر 
أنتظاها. 


6 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
ه- عند تطبق الأقطاب بطريقة التقابل يمككن تغير وضعية الأقطاب 
عيك ل تكون مقائلة لبعضها قاماء على أن تكو موازيه للجلة :رانلا كدرن 
قريبة من بعضها بشكل كبير كما في الشكل .)211-١(‏ 
و- عند تطبيق الأقطاب بطريقة التوازي يجب ترك مسافة كافية بين 
القطبين لا تقل عن مساحة قطبء بحيث يؤدي خلاف ذلك لعدم مرور الهختقفل 
إطلاقا خلال النسج كما في الشكل (١-17؟)‏ 


جححد بت 5 صلم 
9 6 
الشكل :)77-١(‏ تطبيق الأقطاب بطريقة التوازي. 
2- الوضع الصحيخ. 


0- الوضع الخاطي يودي لنشوء حقل بين القطبين وعدم الفرور في الأنسبة. 


العلاج الخراري المتصالب )72)162) ©15055-111©: 
تقسم المعالحة يمذه الطريقة لمر حلتين» تطبق الأقطاب لنص ف الوققت 
باتحاه معين» ثم تطبق بوضع متصالب مع الوضع الأول في النصف الثاني 
من الوقت. 
ف علاج مفصل الركبة تطبق الأقطاب لنصف الوقت على الوحه 
الوحشي والوجه الأنسيء ثم تطبق على الوجه العلوي والوجه السفلي في النصف 
الثاني من الوقت. 





الشكل :)"5-١(‏ يبين الحقل الناجم عن الوضعيات المختلفة للأقطاب. 


40 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائ 
اا ل يس سس له لبحاث مختازة في الملدج الفيزياتي 


تفيد هذه الطريقة في علاج جدران التجاويف المملوءة بالحواء مقل 
الجيوب الحيهية 5150115 [15201113» الخيوب الأنفية 5112115 11121010])©: الجيوب 
الحنكية 512115 2703:1113 كما ف الشكل .)55-١(‏ 


ذلك لأن خحطوط الحقل الكهربائي تتجنب المرور ضمن هذه التجلويف» 
بسبب ثابت العزل المنخفض للهواء الموجود ضمنهاء وبالتالي لا تتعرض حدران 
التجاويف المواجهة للأقطاب للعلاج (المنطقة 6[) ف الشكل (١-15)؛‏ ومن 
أجل علاج هذه المناطق يجب تغيير وضع الأقطاب بشكل متصالب مع الوضع 
الأول» الشكل .)55-1١(‏ 

وجب إزالة العدسات اللاصقة 162656 0021261 في حال وجودماء 
لأن الحرارة تؤثر يبماء ويمكن أن تودي لإذابتها. 

وتفيد طريقة العلاج الحراري المتصالب في علاج المناطق العميقة؛ 
خصوصا الموجودة ضمن مناطق غنية بالأوعية الدموية مثل منطقة الحوضء في 
هذه الحالة تمتلك النسج ثابت عزل مرتفع والمقطع العرضي للمنطقة الحوضية أكبر 
من حجم الأقطاب, لذلك يكون انتشار الحرارة السطحي أكثر من العميق؛ 
وبتمرير خطوط الحقل ضمن المنطقة باتحاهين»تتعرض النسج العميقة (المنطقة 26 
في الشكل ١-17؟)‏ للحقل الكهربائي ضعف ما يتعرض له الجلد. 


البحث الأول له 





كناماة امقمهم 
ل دبهرد لرمصطاع 
3 كنامنك لإرواانهة مير 








الشكل :)١5-١(‏ العلاج الحراري المتصالب للجيوب. 
يجيب أن تكُون المسافة بين الأقطايه واليلك قفني اليانيه المسابة (آسو 
تقريبا) أقل عنها في الجانيج السليه ("أسه تقريبا) 
2- توضع الجيويج: -١‏ الجيية الجيفي . 

]- الجيبه الأنفي. 

'- الجيبه الحنخي. 
6- علاج الجيويج الجبصية. في الوضعية رقم )١(‏ يوضع القطيم الأول عملي الجزء 
الوحشي للجيهة 01561620]. بينما يوضع القطبب الثاني علي الوجنة عاععطء 
في الجانج الآخر من الوجة. بينما في النسفنه الثاني هن الوقلته. تطزق 
الأقطابج كما في الوضعية رقِه (1). 


16 ابحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


©- لاج الجيويج الحنخية. في النصف الأول من الوقت يوضع القطيي الأول 
ملي الجزء الوحشي للوجنة. بينما يوضع القطي الثاني أسهل الأحذن في الجانيه 
الآخر من الوجة (الوضعية رقو )١‏ بينما في النصدع الثاني من الوقت. تطيي 
الأقطايم كما في الوضعية رقه (2). 

- علاج الجيورب جميعها بما فيها الأنفية. في النسقته الأول من الوقنته يوضع 
القطبي الأول علي الجزء الوحشي للجيعة. بينما يوضع القطبي الثاني في الاتجاة 
المعاحس هن الوجة أسفل زاوية الفك.. الوضعية رقم )١(‏ وفي النسفم الثاني 
من الوقت. تطبق الأقطاربج كما في الوضعية رقه (1). 





الشكل :)31-١(‏ يبين العلاج الحراري المتصالب للجيوب. 
المنطقة ع[ تمثل جدران التجاويقت التي له تتعرض للعلاج في النصوكت 
الأول هن الوقت (2) بسبب ثابت العزل المنففض للفواء الذي 
يحرفك أتجاة خطوط الحقل. بينها تتعرض للعلاج غند إدارة الأقطاب 
لزاوية "5 (0). 


الحرارة الزائدة للجلد. 


:)37-١(‏ يبين العلاج الحراري المتصالب للنسج العميقة (7) الذي 


اليد 





البحث الأول 


اه أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
“د أنواع الأقطاب وع000]عع1ء 01 وعم): 
توجد أنواع متعددة من أقطاب المكثف» ولكن يتألف كل بها فين 
صفيحة معدنية 21366 12121 محاطة .مادة عازلة. 


- يتألف النوع الأول من صفيحة معدنية موجودة ضمن غطاء. حكن 
التحكم بوضعيتهاء وغالبا ما يكون دائري؛ وتصنع أقطاب خاصة للمناطق الغير 
منتظمة مثل الإبط 1113ل, تثبت هذه الأقطاب بوساطة ذراعين؛ ومكن أن 
تلامس الأقطاب الحلد مباشرة أو بوجود بشكير» ومن المستحسن ترك مسافة بين 
الغطاء والجلد؛ لتأمين دوران هوائي (الشكل .)١8-١‏ 





الشكل 58-١‏ 
- يتألف النوع الثاني من صفيحة معدنية قابلة للطوي 1031163616 
]م 126]81: تغطى يطبقة رقيقة من المطاطء ويمكن تشكيلها بحسب الجسم 
بشرط أن لا تطوى كثيراً كيّ لا تدكسرء وتفصل عن الحسم بطبقة من اللباد 
المثقب 1216 6510158160م: تحتوي هذه الثقوب على الهواء» وتعشتبر الأفضل 
كمادة فاصلة؛ إلا أن عيب هذه الطريقة استحالة استعمال الهواء بشكل كامل 


البحث الأول 6 
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54-١ الشكل‎ 

- يتألف النوع الثالث من صفيحة معدنية قاسية 1846م [726]8 5810 
لفقي وطق قلف ضازلة نلعت اود افر كد ليد كنول قشمد 
الصفيحة محدبة الأطراف الشكل )50-١(‏ وبذلك تزود حقل أكثر انتظاما من 
الصفيحة المسطحة, ذلك لأن الشحنات الكهربائية تتر كز على أطراف الناقلء 
وتلالاف بجدا امي لطر راك او موده الناظى سمي اناق للشب اي يننا 
توجد مسافة أبعد عن الجلد ف الجانب المحدب» وبذلك توجد فرصة لانتشار 
خطوط الحقّل قبل أن تصل إلى الجلد» وتثبت هذه الأقطاب بذراع ويمكن تعديل 
وضعيتها وتفصل عن الحلد بوساطة الحواء. 








أبحاث مختارة في العلاج الفيزيا 
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عرض لنماذج مختلفة من الأقطاب والتوصيلات. 


البحث الأول 5ه 


لوطاءد 11610 ممنؤععسليص: 





التحريض الكهرطيسي ©1128176]1 61601150 هو العملية النَ يتم 
بوساطتها إنتاج الكهرباء من المغناطيسية. 

وهو ناتج عن التفاعل بين الناقل و خطوط الحقل المغناطيسي» والعوامل 
المسؤولة عن التحريض الكهرطيسي اللاقل 200110116105 خطوط الخقل 
المغناطيسي» الحركة النسبية لكل منهما. 

وبحسب قانون فارادي الذي ينص على أن تيار كهربائي (يدعى التيار 
المتحرض) يمكن توليده ف دارة مغلقة إذا غيرنا التدفق المغناطيسي الذي يجتازها 
(التدفق امحرض). 

فإذا كان الناقل جزء من دارة مغلقة» تؤدي خطوط الحقل المغناطيسسي 
لنشوء قوة محركة كهربائية "151/11 بسبب حركة الكترونات الناقل وبالتالي نشوء 
تيار كهر بائي. 

تستعمل هذه الطريقة لإحداث تيارات ممائلة في الجسم والفرق بينها وبين 
طريقة الحقل المكثف» أنه ف الطريقة الأولى يتم إنتاج حقل مغناطيسي قفوي 
بوساطة دارة المريض» يؤدي لتوليد نيار كهربائي ضمن أنسجة الجسم, بينما في 
الطريقة الثانية يتوضع الجسم بين خطوط الحقل الكهر بائي الناشئة عن صفيحىي 
المكثف. 

وتطبق طريقة التحريض إما باستعمال قطب مفردء أو عن طريق كبل 
كهر بائي 08616. 


بات أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





و القطب المفرد 16141006 112011006: 
ويوجد له نوعان؛ قطب يدعى الطبل 1(113111) يحتوي بداخله على ملف 
كما في الشكل )401731-١(‏ وآخر مزدوج يحقتوي على مفاصل 110860 
10م كما ف الشكل )897١-1١(‏ يمكن تطبيقه على حجانب واحد أو ثلائة 


ا9السسيحج*- 


نقيسن الوقعة. 





ويعتمد كل منها على نفس امبدأ» حيث يحتوي على ملف يتمتع بخاصية 
نقل مرتفعة» وعند تزويده بتيار مرتفع التردد» ينشأ حوله حقل مغناطيسي متقلب 
1110 1128211 1"1112111211118 بحسب تردد التيار. 


وعندما يوضع ناقل منخفض المقاومة (عضو من الجسم) في محال تأثير 
هذا الحقل تنشأ تيارات كهربائية تحريضية ضمن هذا الناقل» وتككون دائرية 
الشكل 60م518 135ناء5أن يتغير اتحاهها بحسب تغير اتجاه الحقل المغناطيسي 
المحرضء, تحدث مثل هذه التيارات بشكل كبير في النسج ذات المقاومة المنخفضة» 
وبحسب قانون جول الحراري ترتفع حرارقهها بشكل أكبر. 


. البحث الأول 2 
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الشكل :)45١-١(‏ قطب الطبل 


باه 
أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 





وي اعيع 
نمع ومتدامم» دك دمر 








البحث الأول ممه 


وكلما كان احتواء النسج للكهارل ع]لآ160:01» أكبر كانت مقاومتها 
أخحفض» ويعد الدم الأكثر اخقواء لهذه الكهارل (20,970» وبذلك ترتفع 
حرارة العضلات الغنية بالدم بشكل أكبر من الدسمء العظام» أو الكولاحينء 
يوضح المنحين البياني التالي توزع الحرارة شكل .)55-1١(‏ 

وبمكن الحصول على تأثير حراري مشابه بالنسبة للعمق» بوساطة الحقفل 
المكثف إذا طبقت الأقطاب بطريقة التوازي» وبرغم ارتفاع حرارة العتضلات 
السطحية (١-7سم)‏ بكلا الطريقتين» إلا أن نسبة الاختلاف في مدى ارتفاع 
درجة الحرارة بين الطريقتين غير معروف. 

وبالنسبة للعضلات العميقة لا يكون التغير هاما في درجة الحرارة بأي 
الطريقتين» وعلى كل حال يوجد بعض الاختلاف بين الطريقتعين في توزع 
الحرارة» فالحقل المكثف ينتج حرارة أكبر ف الحلد والطبقة الشحمية من الحقل 
التحريضي (انظر المنح البياني لكل من الطريقتين) , 


ىن أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


لض واعون اا عمم8 3 واعونايا 0 3230 انعط اهم2]- ‏ 
١ ١ ١‏ ( ح ]إمت»م| 1 2-3 


مام 2 د 


الشكل :)52-١(‏ يبين نموذج توزع الحرارة بطريقة حقل التحريضء لاحظ 
ارتفاع حرارة العضلات بشكل أكبر بالنسبة للنسيج الشحمي؛ وعدم حدوث 
أي تأثير حراري في العظم. 
يحون الحقل المغناطيسي أقوي يقريج الملفم. وبطلك يتأثر الجلد والنسج 
المتوضعة تحتة. لكن ليس كالعضلاتت وبشكل عاء يعتمد ارتفام الحرارة حلي 
لمق النسيج ونوعة. 
-١‏ الحرارة العظفي. 
]- الحرارة الصغري. 
"!- الشحو. 
- العضلات. 
0- العظه. 
#« طريقة الكبل 236)5200 16ط8©: 

يستعمل هذه الطريقة سلك كهربائي تخين محاط ممادة عازلة 
يكمل دارة المريض» ويتم توصيله بحسب أنسجة المريض بعد أن يفصل عنها 
بطبقة عازلة» ويستعمل لهذا الغرض طبقات من البشاكير على الأقل» لولف 
سماكة قدرها (١سم)‏ ورعا أكثرء تفيد في امتصاص الرطوبة الناتحة عن الحرارة. 


البحث الأول 6" 


الحقل الكهربائي 11610 61601516 أو تأثير الحقفل لمغناطيسي 113826116 
10 أو كلا التأثيرين بنفس الوقت. 

حالما يمر التيار الكهربائي المرتفع التردد عبر الكبل» ينشأ حقل كهربائي 
ثابت 01505]8]16ع1ع متغير بين فايتيه» وحقل مغناطيسي متغير ‏ حول اللجزء 


المركزي» تؤثر في النسج الواقعة ضمن بحاها كما في الشكل )515-١(‏ 





الشكل :)1-١(‏ يبين الحقل الكهربائي والحقل المغناطيسي حول الكبل 
حيث 8 يمثل الحقل الكهربائي. 14 يمثل الحقل المغناطيسي. 
-١‏ الحقل الكهربائي الغابت 15610 0568)1)ءع1ء عط): 
تتأئر النسجء المتوضعة بين هاي الكبل بحقل كهربائي ثابت قوي؛ يشسبه 
التأثير النااجم عن التيار المطبق بوساطة الحقل المكثف» وتتبع توزيع الحقل بنفس 
المبادئ» وبينما تميل حرارة النسج السطحية والنسج ذات المقاومة المنخفضة 
للارتفاع بشكل أكبر» يمكن الحصول على تأثير حراري أكبر للنسج الأكثر عمقا 


والأكثر مقاومة باستعمال طرق مناسبة. 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


؟- الحقل المغناطيسي 1110 ©2328126)1 ©012: 

لدى مرور التيار الكهربائي عبر الكبل» ينشأ حوله حقل مغناطيسي 
متغيرء يؤدي الحدوث تيارات تحريضية دائرية في الناقل (بحسب قانون فارادي)» 
تحدث مثل هذه التيارات ف أنسجة المريض المتوضعة عند الجزء المركزي للكبل» 
وتحدث تأثيرا 0 يقتصر تأثيرها على النسج ذات المقاومة المنخفضة» لذلك 
لا يحصل التأثير الحراري في الطبقة الشحمية تحت الجلد. 

تتكون هذه التيارات بشكل أولي في الجزء السطحي من الناقل» حيث قوة 
الحقل المغناطيسي تكون أكبرء لذلك تتأثر النسج السطحية بشكل أكين وبرغم 
انتقال بعض الحرارة إلى النسج ا نمحاورة عن طريق الاتصال وانتقال الدم. إلا أن 
التأثير يكون أكبر في النسج السطحية ذات المقاومة المنخفضة. 

#- التأثيرات النسبية للحقلين 105ء11 00 01 5اعع1!ء 6 ٠()واء»1:‏ 

افونت التجارب بأن تأثير الحقل الكهر بائي يكون سائدا في حال تطبيق 
الكبل على مواد مرتفعة المقاومة» بينما يسود تأثير التيارات التحريضية عند تطبيق 
الكبل على مواد منخفضة المقاومة. 

وبذلك لدى علاج منطقة مرتفعة المقاومة؛ وكان الحدف الحصول على 
حرارة عميقة» يفضل استعمال الحقل الكهربائي بين فايي الكبل على استعمال 
التيارات التحريضية في الجزء المركزي من الكبل. 

بينما في علاج مناطق منخفضة المقاومة» و كان الهدف المحصول على 
حرارة سطحية» يفضل استعمال التيارات التحريضية في الجزء المركزي من الكبل 
على استعمال الحقل الكهربائي. 


البحث الأول 55 


ويمكن الاستفادة من كلا التأثيرين بنفس الوقتء إذا طبق كامل الكبسل 
على الجزء المعالح؛ إذ يتكون الحقل الكهربائي بين فايي الكبل؛ بينما يتكون 
الحقل المغناطيسي في الجزء المركزي. 

- لدى علاج الأطراف غالبا ما يلف الكبل حول الجزء المراد علاحهء 
وإذاه كانت المساحة واسعة مثل كامل الطرف» يستعمل كامل الكبل» ويستفاد 
من كلا الحقلين معا كما في الشكل (١-51)؛‏ أما إذا كانت المساحة صغيرة, لا 
يستعمل كامل الكبل؛ إنما يستعمل الحزء المركزي أو النهايتين» وذلك بحسب 
العمق الحراري المطلوب ومقاومة النسج.؛ فإذا كانت المنطقة مرتفعة المقاومة 
يكون الحقل الكهربائي الثابت بين النهايتين أكثر فعالية» ومثال ذلك عند علاج 
مفصل الركبة تطبق لفتين عند كل فاية تحيط بالمفصل كما في الشكل )70-١(‏ , 





الشكل :)55-١(‏ يطبق كامل الكبل على الطرف السفلي. 


؟ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





الشكل :)"5-١(‏ تطبق نهايتي الكبل على مفصل الركبة. 

- ولدى علاج مفصلين بآن واحد؛ مثل الكتفين» تلف لفات قليلة 
بإحدى النهايتين على المفصل الأول وأخرى ممائلة على المفصل الغابي بالنهاية 
الثانية كما في الشكل .)15-1١١(‏ 

- لدى علاج منطقة منخفضة المقاومة مثل عضلات الفخذ أو الربلة كما 
في الشكل (1-1) تحدث التيارات التحريضية تأثيو حراري جيدء لذلك 
يستعمل الجحزء المركزي من الكبل. 


الشكل :)"5-١(‏ تطبيق الجزء المركزي من الكبل على الفخذ. 


البحث الأول 514 


- ولدى علاج منطقة واسعة مثل الظهر» يمكن تطبيق الكبل بشكل 
لولب مسطح 211 1136 كما في الشكل (١-507)؛‏ أو وضع لولب بكل فاية 
كما في الشكل »)228-١(‏ أو يطبق مثل الشبكة كما في الشكل )59-١(‏ 
وبالطريقة الأخيرة يكون الحقل المغناطيسي مركب <600150816)» ومن المحتمل أن 
لا يخترق النسج لعمق كبيرء ويحدث التأثير الحراري بشكل رئيسي بوساطة الحقل 
الكهربائي, أما بالطريقتين الأوليتين يحصل التأثير الحراري بوساطة التيارات 
التحريضية؛ الي تكون جهتها بشكل متعامد مع خطوط الحقل لمغناطيسي» 
وبذلك تكون الحرارية الناتحة عن تطبيق لولب واحد بشكل خاتم بجوف تحت 
اللولب كما ف الشكل .)50-١(‏ 


الشكل :)17-١(‏ تطبيق الكبل بشكل لولب مسطح <1[ع7 ]1"18 


ا أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





الشكل :)”8-١(‏ وضع لولب عند كل نهاية لاحظ كيف تربط خطوط 
الحقل بين اللولبين. 

3- اتحقل المغناطيسي الذي يحدت تيارات دائرية عرصوم بشخل منقط. 

- المنطقة المظللة تمثل الإنتاج الأعغظمي للحرارة. بسبيه تشطل التياراءته 


السائرية فى الجزء المرخزييى. 


الشكل :)55-١(‏ تطبيق الكبل بشكل شبكة 6510© (مصبعة). 

وتحدث التيارات الدائرية في المنطقة المتوسطة بين اللولبين» وبذلك يحصكى 
التأثير الحراري ف هذه المنطقة» ويكون أكبر في النسج السطحية بسبب قوة الحقل 
المغناطيسي» ويجب الانتباه لتوفر مسافة مناسبة بين اللولبين» بحيث يؤدي خلاف 
ذلك لارتفاع الحرارة بشكل كبير في هذه المنطقة وحدوث الحرقء ويوضع 
اللولبين إما بشكل مستوي كما ف الشكل )78-١(‏ أو توضع بشكل متقابل 
على وجهي: المنطقة المعالجة كما في طريقة التقابل في المكثس. 


البحث الأول 55 





الشكل :)5٠١-١(‏ يبين نموذج التسخين الناجم عن التيارات الدائرية في 
النسجء الحادثة بوساطة الكبل بشكل لولب واحد <إناعط 5128[16. 
- الخطوط المنقطة تمثل الحقل المغناطيسي المسببة لنشوء التياراءته الدائرية 
منظر جانيي 
ط- المنطقّة المظللة تمثل مكان إنتاج الحرارة. منظر ملوي. 

ويمكن استعمال الكبل بالمشاركة مع قطب مكثف» وتفيد هذه الطريقة 
في علاج مفصل الورك ف حال عدم التمكن من تطبيق التقابل بوضعية الحتققفل 
المكثف» بحيث يلف الكبل على الفخذ, على أن تكون النهاية الأولى موصولة 
بالجهاز بينما تعزل الثانية بدعامة مطاطية» ويوضع قطب المكثف على مستوى 
العجز 5361101111 على الجانب المصاب وتوجيه الحقل الكهربائي على منطقة 
الورك كما في الشكل )41١-1١(‏ 

تفيد طريقة الكبل قٍ علاج المناطق الواسعة الي لايمكن الوصول إليها 
بوساطة الحقل المكثئف أو في علاج المناطق الغير منتظمة» كما قْ حالة إصابة اليد 
بالتهاب المفاصل الروماتزمي 105قطاكة 526115023]010) أو في تحال الرغبة في 


5 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


ع1 
علماعماع 





الشكل :)4١-١(‏ يبين استعمال الكبل (إحدى النهايتين معزولة) بالمشاركة 
مع قطب مكثف لعلاج مفصل الورك. 


ويبين الشكل )47-١(‏ تطبيق طريقة الكبل والأقطاب. 


* تطبيق الأمواج القصار بشكل نبضي 72986 582016 1560نام 
0121121 : 

أيد البعض استعمال الأمواج القصار بشكل نبضي باعتقاد أنه يمكن 
الحصول على فوائد أخخرى غير الحرارية؛ وذلك بوجود دارات إيقاف تشغيل 
(02-015) ضمن الجهاز تعمل على إصدار الأمواج بشكل متقطع (نبضي)» 
حيث أنه في طور التشغيل تمتص الحرارة من قبل الأنسجة وفي طور الإيقاف 
يعمل الدم على نقل هذه الحرارة فيحول دون ارتفاع حرارة هذه النسج» وتوجد 
تقارير طبية عديدة مقنعة حول التأمير الإيجابي لهذه الطريقة في ترميمالحروح 
48 12011110. 

وعلى كل حال فشلت المحاولات العلمية العديدة في إيضاح أهميهها 
العلاجية لتقدعم دلائل كافية تدعم الاستخدام الطبي لهذه الطريقة. 








البحث الأول 7 


وت الإنفاذ الحراري بالأمواج القصيرة جدا: 76 نم2 1م 

01201 12 

تعتبر الأمواج القصيرة جدا (/3/43) أو أمواج الراردار 183037 
6 شكلاً من أشكال الإشعاعات الكهرطيسية 203826]16 0ناءة1] 
80 :؛ تقع بين الأشعة تحت الحمراء والأمواج القصار وهي ذات تردد 
مرتفع 7165٠‏ مليون هرتز وطول موجة قصير 1١سمء‏ تنتقل ببسرعة الضوء 
وتنتقل عبر الخلاء ويمكن أن تنعكس 161160160 تنكسر 161130160 تمققصء 
تستطير 5036]6160) وتتأثر هذه الخصائص بطبيعة المادة والتردد وقوة الحقل. 

حاليا يعد الإنفاذ الجراري بالأمواج القصيرة جدا النوع الرئيسي الفاني 
لوسائل الإنفاذ الخراري» ومن أكثر الوسائل الي أحريت عليها الدراسات 
التجريبية قبل وضعها في محال التطبيق الطبي؛ فبعد أن نشر 16111561 وزملائه 
أول تقرير للدراسات التجريبية على 7/4177 عام 2١9141‏ ظهرت عدة دراسات 
في مناطق أخرى تضمنت التأثيرات الحرارية والعمق الذي تصل إليه مقارنة مع 
الأمواج القصار والأشعة تحت الحمراء وطبيعة المنطقة المعالحة وتأثير الجرعات 
الزائدة» واستمرار ظهور الدراسات التجريبية» لكن التقارير الطبية حول نتائجها 
كانت قليلة. 

يحوي جهاز /1411 على مزود طاقة لإ[م5110 2017867 يصدر تيار 
كهربائي عالي التردد يدعى المغنطرون 113811615011 وهو صمام مفرغ يخضع 
تدفق الالكترونات فيه لتأثير بجال مغناطيسي خارجيء ويتطلب فسترة قصيرة 
للإقلاع قبل أن يصبح الجهاز معدا للاستعمال. 


كلا 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 








البحث الأول ف 
تنقل الطاقة الصادرة عبر كبل عازل إلى القطب الذي يوصلها بدوره إلى 
المريض؛ يدعى القطب بالموجة 101560105 وله أشكال وحجوم مختلفة كما فٍ 
الشكل )17-١(‏ ويتم اختيار القطب المناسب بحسب التأثير المطلوب والمنطفة 
المعالجة» فالنموذج الحراري الصادر عن القطب الدائري بشكل حلقة كمافٍ 
الشكل (١51-1أ)‏ تكون شدة الحرارة فيه أقل ما بمككن في المركزء وبذلك 
يستعمل لعلاج المناطق ذات النواتئع العظمية والمفاصل السطحية» بحيث توضع 
هذه المناطق تحت الجزء المركزي. 
وبالمقابل تكون الحرارة مركزية عند استعمال القطب المستطيل كمافيٍ 
الشكل (١-1414ب)‏ 


لا يطبق القطب مباشرة على الجلد ولكن بترك ممسافة لا تقل عن 





)45-١( الشكل‎ 


؟؟ 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





الشكل (١-55أ):‏ يبين نموذج الحقل الصادر عن تطبيق القطب ذو الشكل 
الدائري؛ لاحظ الشدة العظمى (١٠٠7؟)‏ تحت حواف القطب (المنطقة 
الثانية) و 9965٠‏ في المركز وتنخفض تدريجيا بالابتعاد عن حواف القطب. 

وتزاد عند علاج منطقة واسعة مع زيادة الشدة» وينبغي الانتباه عند 
تحديد المسافة مراعاة أعلى منطقة في المنطقة المعالجة وأن تكون الأشعة بش كل 
عمودي مع الجسمء وتزود الشركات المصنعة تعليمات حول الشدة والمسافة لكل 
قطب. 





ل 


5 الأول 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
سس سه بج 7 ا ا سو سس و لطن سا هن ا ا ا 0د 





الشكل (١-:44ب):‏ يبين نموذج الحقل الصادر عن تطبيق القطب 
المستطيلء لاحظ القيمة العظمى للشدة 997٠٠١‏ في المركز. 

يعمل القطب (الموجه) على إيصال الطاقة الكهرطيسية إلى الجسم 
وتتحول بدورها إلى حرارة عن طريق حركة الحزيئات ثنائية القطب 16وم01 
165 مما يعن ارتفاع حرارة النسيج العضلي أكر من الشحمي 
لاحتوائه كميات أكبر من هذه الحريئات» وهذا ليس تابتا إذ حكن حدوث 

بحسب خصائص الأشعة الكهرطيسية يتص قسم منها عند تطبيقها من 
قبل النسيج الشحمي وينعكس قسم آخر عن طريق الجلد وينعكس قسم آخر عن 
طريق الو ججه الداحلي الكائن بين النسيج العضلي والشحمي بانمماه النسيج 
الشحمي ويعتص قسم آخر عن طريق النسيج العضلي وبذلك يكتسب النسسيج 
الشحمي حرارة إضافية ثما يعي وصول حرارته إلى مستوى حخرارة النسيج 
العضلي أو يتجاوزها قليلا عندما تزيد سماكة النسيج الشحمي عن 7سم. 

يعتمد الاختلاف النسبي ف ارتفا ع حرارة كل من النسيج العضلي 
والشحمي على مماكة كل منهما كما ف الشكل .)15-١١(‏ 


البحث الأول كم" 





أجعط دنم ]عرواية ‏ 2 







واعونا8 سس وعباومعمج 2 6نكذا 
ب 5 اك 
إيناننا 60 01 40 20 0 
(معصم مز) طامع0ل عن155 
لمعل منص تيرج ايا 
عاعوناا ادع 5 سس 8© 2085م ع1 6ناك115 
مما 60 40 0 20 ا 0 


(صمض مال) طامعل عيؤ5ذا 


أقعط للشلانالا »دايا 
م وله عمم مه عنووا1 


(لمم صن) طامعل عند15 





اامتلنا 1/1 


عاعو رالا 





1 م الة262 ١90:‏ هاقوا 
صما مم ذأ امه !0 موي22 1 عر كوه 
(لمم مز) طامع0 عب وذ 


!72 نص »دايا 


0 .2/نا !180706 م1155 
0 و اتيت 


(مم ما) طامعل م1155 


الشكل :)45-١(‏ يبين تأثير سماكة النسيج الشحمي في توزع الحرارة أثناء 
تطبيق الأمواج القصيرة جدا. 





اا أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 
النسيج العضلي 
[1- طدربة حرارة النسيج. 


؟-الحرارة العظمي. 
“!-العضلة. 


أ-حمق النسيج. 
0-الشحه. 

وعند حدوث ارتفاع في درجة حرارة الطبقة الشحمية ينبغي تخفيض 
الشدة وبذلك يكون التأثير الحراري الناتج عن تطبيق الأمواج القصيرة جدا بتردد 
م.ه أقل منه عند تطبيق الأمواج القصيرة» إضافة إلى وحود مسافة بين 
القطب والجلد مما يعني ضياع قسم من الطاقة» مما أدى ذلك لتصميم أحهزة 
بترددات أقل مثل ٠941م.ه‏ تطبق مباشرة على الجلد تحدث تأثير حراري عميق 
يصل إلى 4 سم دون ارتفاع زائد في حرارة الحلد والطبقةٍ الشحمية+ 

وأظهرت دراسة أجراها 1301131 وزملائه على مفاصل الأرائنب 
للمقارنة بين نسبة الاختلاف ف ارتفاع حرارة الجلد والعضلات والأربطة 
وامحافظ المفصلية فتبين ارتفاع حرارة امحافظ المفصلية بشكل أكبر دون حدوث 
ارتفا ع زائد في حرارة النسج السطحية. 

ومع ذلك كانت نتائج البحوث حول التأثير الحراري لاستعمال 
ترددات منخفضة متنوعة» فيها حلاف غير حاسعة. 

وفيما يلي جدول يلخص التأثير الحراري الناحم عن طرق الإنفاذ 
الخراري واختيار المهاز المناسب حسب الخالة والتأثير المطلوب. 
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أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
04 0 : إ'ذنا 
فيما يلي عرض لأنواع الأقطاب المختلفة لكل من /577 و 
و في 2 5 م 
والتوصيلات في الأجهزة الحديثة: 





00 9 
١ سس‎ 5000-0 


1 
لل 


2. 
3 
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بي 
“«« ا 


31 اح الج وى 





البحث الأول 6م 


كألثاء امتباوات فيها يتعلي بالعلاج: 
765 162111611]: 
-١‏ اختبار الجهاز 8121115مم2 ©1) 01 752221201011: 
قبل تشغيل الجهاز يجب التأكد من تعليمات الاستعمال وسلامة 
التوصيلات والوضعيات الصحيحة للمفاتيح وتعليمات الأمان المرفقة من قبل 
الشركة المصنعة» وبعد التشغيل يمكن التأكد بوضع لمبة نيون بين الأقطاب فتضيء 
دلاثة على عمل الجهاز. 
؟- أسلاك التوصيل 14205 ع01222©)12©: 
ينبغي التأكد من الوضعية الصحيحة للأسلاك والأقطاب بحيث يكون 
طوها متناسب مع الجهاز مع ترك مسافة بينها وأن تكون بشكل مواز لبعضها 
وعدم التفافها وتماسها ووجود نواقل بقربٌا وترك مسافة كافية بينها وبين الجلد 
لتجنب حدوث تيارات تحريضية. 
"ا- وضع وحجم الأقطاب 170065ءع1ء 01 512 280 1)1052زوه0م: 
تحدثنا عن ذلك ف الفقرات السابقة» ولكن يجب الانتباه لوجود حقفل 
كهربائي على حواف القطب وف الجهة الخلفية إضافة للحقل الصادر من الأمام 
وإن تماس الجسم مع هذا الحقل يؤدي لحدوث تأثير حراري غير مرغوب فيهه. 
فمثلا لدى علاج مفصل الركبة قد يحدث تماس بين الجهة الخلفية للقطب المطبق 
على الوجه الأنسي ومفصل الركبة الثانية. 
؛ - تطبيق التيار 620211116 01 116241011مصل: 
بعد التأكد من الوضعيات الصحيحة لكل من المريضء الأسلاك 
الأقطاب يتم تشغيل الجهاز ورفع الشدة بشكل تدريجي لترك فترة الحدوث التوسع 


لم أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
الوعائي 1/35001131011 وليستطيع المريض تقدير الأثر الحراري؛ وفي حال 
حدوث تأثير غير مرغوب فيه يتم فض الشدة إلى الصفر مباشرة وإطفاء الجهاز 
وإبعاد الأقطاب. 
ه- الجرعة العلاجية 005286 11:6211116121: 

مما أنه لا يمكن تحديد كمية: الطاقة الي يتلقاها الم ريض بدقة: يبهقى 
إحساسه المعيار الرئيسي لتحديد الشدة» وفي معظم الحالات يحب أن تكون كافية 
لإاحداث إحساس حراري مريح وتحدد بكسسبا الحالة (حادة-مزمنة). 

تطبق الشدة في البداية بشكل خفيف ويسجل إحساس المريض ثم تزاد مع 
الأخذ بعين الاعتبار إحساس المهضء إذ يعتقد بعض المرضى أن الحرارة المرتفعة 
أكثر فائدة وهذا خحطأ بسبب الاحتلاف ف درجة الحرارة بين النسج العميقة 
والسطحية احتوية على المستقبلات الحرارية. 

وتحدد فتره المعاة وعدد الجلسات كسب الخدف المر جو من العلاج 
(تسكين الألم أو زيادة قابلية تمدد النسج) والحالة المرضية (حادة-مزمنة) وتعتبر 
الفترة من 7٠-7٠٠١‏ دقيقة كافية لإحداث التأثير الحراري المطلوب تخفض هذه 
عند علاج الجاللات الحادة من ه-. ١‏ دفيمقة وفيما يلي جحدول يحدد الجرعة 


لكن يبقى إحساس المريض المعيار الرئيسي هذه المبادئ. 


"م 
البحث الأول 


5-3 الشعور به 


إحساس واضح- | 74 مخرج الجهاز 
بالحرارة لكن مر 





مم أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


-١‏ تقنيات التطبيي 108)هعنامم2 01 5عناوملطعء): 
أ- تحضير المريض. 


ب- التطبيق على أجزاء خاصة من الجسم. 


-١‏ تحضير المريض )2162م عط) 01 مه72)1دمء:1م: 
قبل البدء بالعلاج يحب اتخاذ النطوات التالية: 
-١‏ انزع ملابس المريض من المنطقة المعاللجة وذلك: 
- يمكن أن تصبح الملابس رطبة أثناء العلاج نتيجة التعرق» وتنم تبخير 
العرق. 
- تعيق الملابس الضيقة الحريان الدموي مؤدية لارتفا ع. درحة حرارة 
المنطقة. 
- تحول دون فحص الحلد والمنطقة المصابة وسوء تقدير المسافة بين الجلد 
والأقطاب ووضع الأقطاب 
5 تمنع المريض من التقدير اليد للاحساس الخراري. 
-١‏ تنظيف الجروح وتغطيتها بقماش جاف. 
1- اختبار إحساس المريض للحرارة والبرودة. 
4- نزع المحوهرات والساعات والنقود المعدنية والأجهزة الالكترونية 
وأجهزة تقوية السمع. 
ه- فحص المنطقة بشكل جيد والتأكد من عدم وجود معادن حارج أو 


داحل جسم المريض (صفائح معدنية» خيوط جراحية؛ مواد داخل الرجم 
(لولب)) , 


البحث الأول 41 

+- تنظيف المنطقة بشكل جيد وإزالة الدهون والأوساخ. 

/ا- وضع المريض بشكل مريح بحسب العضو والحالة المعاللجة. 

/- وضع العضو بشكل مرفوع قليلا لتحسين تفريغ السوائل (الوذمة). 

8- وضع المريض بحيث تكون العضلات بوضع مرخيء إلا إذا كان اللمهدف 
من العلاج زيادة قابلية تمدد النسج (أثناء الخرارة) عندها توضع ا لعضلة 
بأقصى طول ها. 

-٠‏ عند تطبيق /813 يوضع بشكير لامتصاص التعرق أما 2/77 لا يوضع 
شيء. 

-١‏ إعلام المريض عن الإحساس الحراري الذي سيشعر به والإبلاغ عن 
أي شيء غير طبيعي أو حدوث ارتفاع زائد في درجة الحرارة. 

- عدم تحرك المريض أثناء العلاج لأن ذلك يؤدي لزيادة أو نقتصان ف 
درجة الحرارة (عند تطبيق 5137 يحدث عدم توافق بين دارات الجهاز أي 
الطنين» أما في 7/1177 تختلف المسافة بين القطب والحلد وزاوية سقوط 
الأشعة). 
أو أجهزة الكترونية ضمن الحقل الكهربائي (مسافة لا تقل عن .اسم 
من الأقطاب). 

و7 
-١ 4‏ وضع مواد ماصة للرطوبة بين سطوح الجلد المتلامسة (الإبط مثلا). 


- مراقبة المريض بشكل دائم وإزالة التعرق. 


هم أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
5- التأكد من عدم وجود أي تماس بين المريض والأسلاك والجهاز أو 
وحود أي شيء يؤدي الحدوث أخطار كهربائية (مثل وجود الماء). 
ملاحظة: تملك المعادن والمواد الرطبة ثابت عزل مرتفع مما يؤدي لتركيز 
خطوط الحقل فيها وإحداث الحروق. 
ب- التطبيق على أجزاء خاصة من الجسم: [12ع6م5 


©1) 01 كلهم عل11أععم5 0) سمتاقء 1أمم2 01 كعناوتصطءء) 
تننانانا 


-١‏ العينين 1/9065: يمكن تطبيق الأمواج القصار بطريقة حقل المكثثف أو 
بطرية حقل التحريض الشكل )175-١(‏ تكون الشدة والفترة في البداية 
سكيف ف تراه مدرهيا هذا وضعف استعمال الإنفاذ الراري لمذه 
المنطقة. 

؟- الأذن 2ه1: تعالجح الأذن إما بطريقة الحقل المكثف باستعمال قطبين 
مختلفي الحجم أو بطريقة حقل التحريض باستعمال الكبل بحيث يضع 
المريض أذنه على الكبل» الشكل )55-١(‏ وكلا الطريقتين مناسبة وتفيد 
هذه الطريقة قْ تسهيل تصريف السوائل قي حال وجود سيلان قيبحي 
ع8 101611نام (وضع الرأس الحانني)؛ ويمعكن أن يسبيب 
الحقل الذي يجتاز منقطة قناة العصب الوجهي 261076 1880131 أو يفلقم 
شلل الوحه بسبب الوذمة والتورم المتشكل نتيجة زيادة النفوذية الغشائية 
وبالتالي زيادة الضغط على العصبء وف حال وجود ألم قد ينذر ذلك 
بشلل الوجه 515/إ03181 [12©12. 





"ا القم والأسنان «اغصممم مضه طاءء): تعاب الإصابات في هذه 
المنطقة بطريقة حقل المكثف ويحدث حقل التحريض تأثير حراري أكبر. 


م - الرقبة +1ع316: تعالج الرقبة إما باستعمال حقل المكثف باستعمال قطبين 
بنفس الحجم أو باستعمال حقل التحريض إما بشكل قيد حول اق 
(الشكل )41-١(‏ أو بشكل قرص وتلف طبقة من البشاكير حول العنق 
في حال تطبيق الكبل بشكل قيد؛ وقد تكون غير مريحة خاصة إذا كان 
عنق المريض قصير. 

ه- الكتف 580111067 4126: يعالجح الكتف إما باستعمال حقل المككف 
عن طريق قطبين كبيرين يطبقان بطريقة التوازي أو التقابل أو بتشكل 
رقم ؛ بحيث لا يزيد الميلان عن ٠١‏ وتفيد هذه الطريفة في علاج 
التهاب وتر ذات الرأسين أو التهاب وتر فوق الشوك. 
أو باستعمال حقل التحريض عن طريق الطبل؛ القطب المزدوج الشكل 

(871-1) أو عن طريق الكبل ويعتبر أسهل في عملية التطبيق الشكل )47-١(‏ 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
لام 





البحث الأول 84 





5- المرفق /1018018: يعالج المرفق بمعظم الطرق لكن طريقة الكبل تعد 
الأفضل والأسهل في التطبيق» الشكل )17-1١(‏ 

/ا- الرسغ اليد 12120 380 7013156: يفضل علاج هذه المنطقة بطريقة 
حقل المكثف ذلك لأن معظم نسج هذه المنطقة ذات مقاومة مرتفعهة 
على حين توجد صعوبة في إحداث تيارات تحريضية بطريقة حقل 
التحريضء وتوجد طرق علاج أخرى أفضل لهذه المنطقة (البرافين مثلاً). 


6م أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





8- الصدر والبطن 260020273 280 :ة“ر0ط): 

ف الماضي كانت تعالج أحشاء البطن والصدر بالإنفاذ الخراري؛ لك سن 
الدلائل على الاستمرار في تطبيقها قليلة خصوصاً مع ظهور العلاج الدوائي 
والكيميائي؛ أحيانا تطبق لإحداث تأثير حراري لرفع درجة حرارة الأنسجة تحت 
الطبيعية [511811011113 ويتم هذا بتطبيق الأقتطلاب بسكل امام ابي 
/221[1ع]3016012 أو خلفي جانبي /(056:013]67311م أو على الجانبين 
/ا!|01126131. ويوجد حطر بانخفاض الضغط بسببٍ كثرة الأنسجة الي ترتفع 
درجة حرارقاء ويحب مراقبة النببض والضغط يشكل جيد. 

9- الظهر والمنطقة القطنية عزمو “هط ددن[ 220 [001:52: 

تعالح هذه المنطقة بكلا الطريقتين» وفي حال استعمال الحقل المكثئف تطبق 
الأقطاب بطريقة التوازي إما بشكل طولاني وبالتاللي تكون كمية النسج المتعرضة 
للحرارة أكبر أو بشكل عرضيء؛ وتفضل طريقة الحقل المكثف ف علاج العظام 
والمفاصل (الشكل .)1-١‏ 


البحث الأول 0 





وتطبق طريقة حقل التحريض إما باستعمال الطبل أو الكبل بشكل فطيرة 
(الشكل .)175-١‏ 
وف كلا الحالتين يحب وضع بشكير لامتصاص التعرق. 





ب أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





:59©101119© المفصل العجزي الأليوي 24ذو[‎ ٠ 
أفضل طريقة لعلاج هذه المنطقة باستعمال الأقطاب القابلة للاخناء‎ 
تطبق بشكل عرضي وتوضع فوق بشكير» توضع هذه الأقطاب‎ )١11-١( الشكل‎ 
على الوجه الوحشي وفوق مركز المفصل للحصول على أكبر تأثير حراري.‎ 
:76[19015 الحوض‎ ١5 
يفضل علاج هذه المنطقة بطريقة بونز 83101615 وذلك على النحصو‎ 
التالي: يوضع المريض بشكل نصف مستلقي والركبتين مثنيتين مع وجود وسادة‎ 
أو اثنتين تحتهماء يطبق قطب كبير تحت الفخذين وآخر أسفل المنطقة القطنية‎ 
)15-1( الشكل‎ 


البحث الأول ذه 

مثل هذه الطريقة نظريا مسلكاً أفضل للحقل لاحتياز الأعضاء الحوضية 
مع احتمال أقل للتداخل مع البى العظمية» هذه الطريقة السهلة والمناسبة يمكن أن 
ترفع درجة حرارة الحوض إلى ٠١,717‏ 
البطن والآخر ضمن المهبل الشكل (١-47)؛‏ ويجب الانتباه بيحذر إذ يمكن للتيلر 
أن يتركز في القطب المهبلي ويؤدي الحدوث حروقء ولتجنب ذلك يوجد ميزان 
حرارة مهبلي يوضع مع القطب بحيث لا تتجاوز درعية الخوارة 1 .١‏ 

يطبق العلاج بشدة وفترة منخفضة فٍ كلا الحالتين» إذ أنه يمكن أن 
تحدث /5178 في بعض الحالات مثل التهاب ما حول الرحم 353126)21]15م 
والتهابات الحوض المزمنة تفاقماً في المرحلة المبكرة» وفي حال عدم حدوث تحسن 
تزاد الشدة والفترة للمدئ الطبيعي. 





)45-١( الشكل‎ 


37 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائيى 
5522-0-2 


رري ‏ ال777ج7 يبب 7ب اااي ا اا ات 


١ ظ‎ 0 


١ لي‎ 





(2-1ا؛) ): ويوجد فيه قطب مهبلي مع حزام بطني وقطب شرجي 
ا 


- الورك م1ذ11: 
تعالج هذه المنطقة إما باستعمال حقل المكثف بتطبيق قطبين واحد من 
الأمام والثانى من الخلف (الشكل )45-١‏ لكن توجد مساوئ لهذه الطريقة إذ 
حكن للطاقة أن تتركز في مناطق معينة في كل من الوجه المحدب (المنطقة الأليوية) 
والوجه المقعر (المنطقة المغبنية)» إضافة إلى أن هذه المنطقة غنية بالنسح لنسج الشحمية 
وارتفاع حراركًا بشكل أكبر. 


أو باستعمال حقل التحر يض عن طريق الطبل 0 الكبل شيك فطيرة. 


وتوجد طريقة أخرى سهلة التطبيق وذات تأثير علاحي جيد تدعى طريقة 
(القطب- الكبل) يوضع المريض بوضعية نصف الجلوس»؛ يطبق قطب كبير قابل 
للطي أسفل المنطقة القطنية كقطب أول ويلف كبل معزول من فهايته على الفخذ 
فق اللمهة اللضنابة كقطب تاق والذي يلك فعليا تأثير قطب قطب المكثف الشكا ل 1ا- 


.) 


البحث الأول 44 

إن المساحة الواسعة ف هذه الحالة تقلل من تر كيز الطاقة في الحلد والطبقة 

الشحمية وتسمح للتيار.عرور أكبر إلى عضلاات هذه المنطقة» إضافة إلى أن هذه 
الطريقة توصل كمية أكبر من الطاقة إلى المريض. 





عم8عهمة8ا8 
عانطموعءم 


الشكل :)48-١(‏ يبين طريقة (القطب-الكبل)لاحظ كيف عزلت نهاية الكبل 
بعازل مطاطي. ْ 
-١ "‏ الفخذ اولط): 
يعالح المخذ بكافة الطرق الشكل )45-١(‏ لكن تعتبر طريقة الكبل في 
الأفضل لسهولة التطبيق وتأمين حقل متجانس ذو تأثير أفضل الشكل (١-1؟5)‏ 
وهذه الطريقة مفيدة لإحداث ارتفاع ف درجة الحرارة عند المصابين بانخفلض ف 
درجة الحرارة 011611213م/آ1 . ش 





البحث الأول 345 
14- وتطبق معلم الطرق لعلاج الركبة والكاحل والقدم 
(الشكل )45-١‏ 
6 الجلد وال1و: 
من المحتمل أن تعالج انتانات الجلد 12166110115 510113 مثل البشور 
5ع؟اءطنارن 15[أوطء.؛ الجمرة (دمل كبير) 0321020615 بشكل أفضل بطريقة 
حقل المكثف على أن توضع الأقطاب بحيث يمر الحقل عبر هذه الللاطق وعند 
ارتفاع حرارتها من الأفضل وضع قطب صغير فوق المنطقة المصابة وآخر كبير 
على الجانب الآخر من العضو. 
رابعاً: الاستطبابات وهضاد الت الاستطبايه: 
1-11-1555 320 12012201025: 
-١‏ الاستطبابات 1110102)010115: 
0 الالتهابات. 
# الانتانات البكتيرية. 
»و الحالاات الرضية. 
| تسريع عملية الشفاء. 
*# تفريج الألم. 
بو الإصابات العضلية. 
الالتهابات 1221131212261025: 
تحدث /51 مجموعة تغيرات مثل التوسع الوعائي وبالتالي زيادة ورود 
الأغذية والصادات والكريات البيضاء إلى المنطقة؛ وزيادة تناضح السوائل بين 


/ا3 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

الأفضية الخلالية والأوعية والتخلص من الفضلات» وبحمل هذه التغيرات تساعد 
على الال الالتهاب 121131012211011 01 165011011011 

يحب توحي الحذر لدى علاج الحالات الحادة 116ا0ة إذ يمكن ل /5137 
أن تؤدي إلى تفاقم الحالة الالتهابية» أما في الحالات تحت الحادة عأناء8طناة 
يمكن زيادة الجرعة قليلاً ومكن زيادة الجرعة بشكل واضح ف الحالات المزمنة. 

تفيد 51/7 في علاج حالات خاصة مثل الإصابات العميقة كمافقٍ 
مفصل الورك؛ وحالات التهابات العديدة مثل التهاب المفاصل الروماتزمي 
وتاأعطامة 2010 لطناعط: التهاب المحافظ المفصلية 51011615م02.» التهاب الأوتار 
15 . 

والتغيرات الالتهابية الى تحدث في الأربطة جول المفاصل الملتهبة. 

التأثير على الانتانات البكتيرية [112زء1ةط صز كاءع11» 
5 1111 

تفيد 5107 ف علاج الالتهابات الناجمة عن الإصابات البكتيرية مقل 
الدمامل 60115 والجمرة (دمل كبير) 03561126165© والخراجات 205065565) 
وذلك عن طريق تسريع العملية الالتهابية وزيادة تصريف الفضلات ونواتج 
الالتهاب» وف بعض الأحيان تؤدي المعالحة المبكرة إلى تناقص الالتهاب دون 
تشكل قيح 5لام. 

ولا يفيد تطبيق /517 في الالتهابات الي تدوم لفترة طويلة؛ ومككن 
للحرارة أن تدمر البكتيريا لكن من غير الممكن رفع درجة حرارة النسج إلى هذا 


الحد دود حدوث تضرر فيها. 


البحث الأول 16 





ب« الحالات الرضية 01201410115© ©7:21111211: 
تؤثر /[51 في علاج الحالات الرضية بنفس طريقة تأثيرها على الالتهاب, 
ويجب توخي الحذر في الإصابات الحادة إذ يمكن أن تفاقم الحالة زيادة التودم, أما 
في الحالات المزمنة ‏ يمكن زيادة الجرعة والحصول على تأثيرات جيدة بالمشاركة مع 
طرق العلاج الأخرى. 
تسريع عملية الشفاء عدص1)ع1صادعط عوصلء نالع16: 
ويحدث ذلك عن طريق زيادة التروية الدموية» الى تساعد ف عملية ترهيم 
الجروحء ويجب الانتباه إلى سلامة الاستجابة الوعائية للتأثيرات الحرارية. 
“«د تفريج الألم سنهم 04 ؟عذاءع1: 
إحدى أسباب الألم تكون الفضللات ضمن الأنسجة» وبالتالي يمكن عن 
طريق تطبيق جرعة خفيفة (الالتهابات الحادة) قدئة الألم» الذي يساعد فيما بعد 
على تطبيق العلاجات الأخرى (التمارين) بشكل أفضل. 


*# التأثبر على النسيج العضلي عناودة) 52151 08 5اءء11»: 
تفيد /511 في إحداث استرخاء عضليء, وبذلك يمكن أن تستعمل ف 


علاج التشنج الناحم عن الالتهاب والإصابات الرضية و تحضير العضو للعلاحلت 
الأخحرى (التمارين). 
وبمكن تلخيص استطبابات /5371 على النحو التالي: 


:11111501110-512616]2[ إصابات الجهاز العظمي -العضلي 10ع]5(/5‎ -١ 
التهاب المفصل الروماتزمي المزمن والتهاب المفصل العظمي.‎ - 
50831115 الوثي‎ - 


- الالتواء 51121115 


484 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
- ورم دموي 1136126011128 
- تمرق الأوتار والعضلات 16325 1620012 أعطة 121115016 
- أذيات المحفظة المفصلية 16510115 016ا5م8© 
؟- الحالات الالتهابية (حادة أو مزمنة): 
الدمامل 580115 
الجمرة 0161026165© 


- التهاب اليوب 51111151115 


- الحالات الحوضية 600201]10115 1261712 


- التهابات جروح العمليات 12615108 51158121 10166160 
؟ - مضادات الاستطباباب 0211:21201201085©: 


» الريف 6ع11361201128: 

تحدث الحرارة توسع وعائي لذلك لا تطبق مباشرة بعد الإصابة أو 
الرزوف الحديثة؛ أو البطن والحوض حلال فترة الحيض 121615]5112]1011 
والأمراض الي يحتمل أن تؤدي إلى نزوف مثل القرحة المعدية والمعوية أو النلعور 
م11 

- التهاب الأوردة أو الخثرات الوريدية 01 5201260515 17620115 
15 اام 

ينب تطبيق /910 على المنطقة الي يوجد فيها وريد مصاب» كذلك 


زيادة الحريان الدموي تودي لإزاحة الخثرة من مكاها أو يفاقم الالتهاب. 


البحث الأول ١٠٠‏ 
- أمراض الشرايين ©015635 411617131 : 
تحنب تطبيق 9177 على المناطق ذات التروية الضعيفة» ذلك لأن الدم 
يعمل على نقل الحرارة من المنطقة وف حال عدم حدوث ذلك يمكن أن تحدث 
الحروق. 
- الحمل /ا©81132 216 
لا تطبق /ل51 على البطن والحوض خلال فترة الحمل. 
المعادن ضمن الأنسجة 5عناووا) عط) 2ذ 12)81: 
تعمل المعادن على جذب الحقل الكهربائي وبالتاللي ارتفاع حرارقا 
وحدوث الحروق. 
اضطرابات الحس 5625201012 2لء[5 0ع15نا)015: 
لا يطبق أي شكل من أشكال المعالحة الخرارية على الللاصقق المصابة 
»و السرطاك 1111110101:5: 
لا تطيق 817 على المناطق المصابة بسرطان خبيث 5031182311 لأن 
زيادة الاستقلاب الناتحة عن الترفع الحروري تؤدي لتسريع معدل نمو السرطان. 
العلاج الإشعاعي لإم1618) '(2-18: 
تسلب أشعة إكس 26-733 الحيوية من النسج و تحعلها أكثر عرضة 
للضررء لذلك لا تطبق 51/7 على المنطقة المعرضة حديئا لجرعة علاجية بالأشعة. 
كذلك لا تطبق 5137 للأطفال الذين لم يتطور جهاز التنظيم المحراري 
لديهم؛ والمرضى الذين لا يستطيعون تقدير درجة الحرارة اللازنمة أو الحرارة 


١٠‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


المفرطة مثل المصابين بخلل عقلي أو فاقدي الوعي أو الذين يمكن أن يفقدوا الوعي 
مثل المرضى المصابين بالصر ع 1105م 0116©. 
»و وجود جهاز ناظم للقلب ورعء![2 ترعءهمء2ذل د 
782٠ 01211805‏ املد 1ه 5تاعع 22ل : 
بو الحروق 15اناط: 
يمعكن حدوث الحروق وذلك للأُسباب التالية: 
- تركيز الحقل الكهربائي. 
- استخخدام شدة مر تفعة. 
- حساسية الجلد المفرطة. 
- ضعف التروية الدموية. 
- ملامسة الأسلاك للجلد. 
لذلك يجب توحي الحذر وإبلاغ المريض عن إمكانية حدوث مثل هذه 
الإصابة. 
تركيز الحقل الكهربائي 1610 عأ]ععاء 01 355ه تاسععهمء: 
يؤدي تركيز الحقل الكهربائي في منطقة لارتفاع حرارتها بشكل كبير 
ويحدث بسبب: 
٠‏ وحود منطقة صغيرة ضمن الحقل الكهربائي ذات ثابت عزل مرتفع» مثشل 
وحود معادن أو بقعة رطبة. 


» المسافة القليلة بين الأقطاب والنواتىء العظمية في المنطقة المعالحة. 


البحث الأول ذل 
» وضع الأقطاب بشكل خاطئ بحيث يكون أحدها قريب من الجلد. 
ويختلف تأثير الحقل الكهربائي على المعادن (الصفائح الي تستعمل لتثبت 
الفقرات مثلا) بحسب وضعية هذا المعدن نسبة لخطوط الحقل الكهربائي؛ أي إذا 
كان المعدن بشكل مواز لخطوط الحقل يكون تركيز الحقل بشكل أكبر التشكل 
(١849-1)؛‏ أما إذا كان المعدن بشكل عمودي مع الحقل يكون تركيز الحقل أقل 
وبالتالي تأثير الضرر أقل الشكل .)655-1١(‏ 


0 د 


سر --- 5 
0 


5 
الشكل :)41-١(‏ يبين تأثير المعدن الموجود ضمن النسيج على توزع 
خطوط الحقل الكهربائي. 
- المعدن بشخل مواز لخطوط الحقل وترخيز أخبر للحقل الكعربائي ضمن 
المعدن. 


- المعدن بشكل متعامد مع خطوط الحقل وبالتالي ترخيز أقل. 
زيادة التيار )1111© 65©6©55©: 
يبقى إحساس المريض المؤشر الرئيسي للشدة المطبقة ويمكن أن تححدث 
زيادة في شدة التيار إذا: 
© لم يتفهم المريض طبيعة الإحساس الذي ينبغي أن يشعر به. 
وجود خلل في المستقبلات الحسية الجلدية. 


» إذا نام المريض خلال فترة العلاج. 


1١٠١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
لذلك يجب توخي الحذر بإعلام المريض بشعوره بإحساس دافىئى خفيف 
ومريح وليس أكثر وإلا يمكن أن يحدث الحرق. 
»و فرط حساسية الخلد لول!5 ©٠6156251)1م119:‏ 
إذا كان الجلد مفرط الحساسية نتيجة التعرض لأشعة 7 مثلا بإ18-] أو 
تطبيق مراهم قبل العلاج فيمكن أن يحدث الضرر بالجرعة العادية من /51. 
“«« ضعف التروية الدموية 110386 1000 2110م نط1 
يعمل الدم على تبريد حرارة النسج نتيجة الدوران وق حال ضعف هذه 
الآلية نتيجة للضغط على الزوائد العظمية مثلا يمكن أن يؤدي الك لحدوث 
الحروق. 
»د ملامسة الأسلاك للجلد وف1[و عط عستطعنه) 5ل16»3: 
يمكن أن تحدث ملامسة الأسلاك للجلد الحروق. 


* السفع (حرق بماء حار أو بخار) 562105: 
ويحدث نتيجة الحرارة الرطبة؛ مثل علاج مناصطق متعرقة أو وضع 
بشاكير رطبة أثناء تطبيق الكبل» فإذا كانت المنطقة الرطبة صغيرة يحدث تركيز 
للحقل الكهربائي أما إذا كانت واسعة تؤدي لتأثيو حسراري زائد وحدوث 
الحرق. 
الجرعة الزائدة ©017©1105: 
تؤدي الجرعة الزائدة لزيادة الأعراض مثل الألم وحالات الالتهابات الحادة 
الموضعية» وبذلك يحب تخفيض الجرعة العلاجية. 


البحث الأول 6 


الصدمة الكهربائية 5201 1516)ع616: 
تحدث في حال وجود تماس بين تيار مدخل اللحهاز (نيار التشغيل) وجسم 
الجهاز. 
الشرار (الوميض) 8طك!5097: 
يحدث نتيجة لمس أحد الأقطاب أثناء التشغيل أو ملامسة سلك التيار 
لجسم الجهاز» لذلك يحب تحذير المريض من لمس الأقطاب. 
بو الإغماء 1311221612©55: 
يحدث نتيجة نقص الأكسجة في الدماغ بسبب انخفاض الضغطء, وغالبا 
ما يشاهد بعد المعالحة أثناء فهوض المريض من وضعية الاستلقاء. 
الدوخة وو©010012: 
يمكن أن يودي تطبيق أي تيار كهزبائي على الرأس للدوخة بسبب تأثيره 
على القنوات الحلالية» لذلك يحب أن يكون المريض بوضع مدعوم أثناء علاج 
منطقة الرأس وإن أمكن وضع الرأس بشكل أفقي 17011202181 أو منتصب 
610 
«ه تضرر الجهاز 011101116121»© 0) 031221286 
يحب الانتباه لعدم تسلخ الأسلاك أو وحجود خلل في الأقطاب وخاصة 
انكسار الأقطاب المرنة ضمن أغطيتها أو حدوث تشققات ضمن الأسلاك. 


وأخخيرا أصبح من الممكن إنتاج وسائل علاج حرارية عميقة جديدة مثلى 
الأمواج فوق الصوتية والأمواج القصيرة حدا وإدغيال تحسينات وتعديلات على 
طرق تطبيق الأمواج القصيرة للحصول على التأثير الحراري المرغوب والتقسائج 
العلاحية الحيدة. 


ه٠١‏ ابحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

وتبقى كل وسيلة متفردة بخصائص وحالات معينة» لذلك ينبغي اختيار 
الوسيلة العلاجية المناسبة ويحدد ذلك طبيعة المنطقة المعالجة ونوع الإصابة والتأثير 
المطلوب. 

إذ ليس الهدف الحصول على نتائج جيدة فقطء بل يحب أن يكون تطبيق 
الجهاز آمنا ويتحقق ذلك بالمعرفة الجيدة للفيزياء الحيوية 13/51605م10ط 
والاستجابات الفيزيولوجية والتغيرات الي تطرأ عليها والاستطبابات ومضادات 
الاستطباب والمخاطر وطرق التطبيق الصحيحة» وبذلك يمكن الاستفادة من 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


البحث الثاني 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


الأمواج فوئ الصوتية 
11101 الا 


١‏ أبحاث مختارة في العلاجٍ الفيزيائي 


أولا: المقدمة 
ثافياً: إنتاج الأمواج نوي الصوتية والفيزياء الحيوية. 
المحول. 
خصائص الأمواج فوق الصوتية. 
* الخواص الفيزيائية الحيوية. 
* الاستجابة الحرارية. 
*# الاستجابة اللاحرارية. 
ثالثاً: الاستخد اهارت الطبية. 


* الالتهاب 

*# الألم وسرعة النقل العصبي 
*# الوذمة 

» الدوران 

* ترميم السنج 


0 قابلية تمدد النسيج الكو لاجيني 
*# التشريد الدوائي 


رابعاء الاستطبابانته 
# مضاددات الاستطباب 
# المحاذير 


خامساً: امتباراءته يها يتعلي بالطريقة والجرعة العلاجية. 
*# الأمواج المستمرة مقابل الأمواج المتقطعة. 


ع اللشد 1١١‏ 
البحث الثاني 


دارةٌ العمل. 

*» نسبة عدم تمائل حزمة الأمواج. 

# مساحة المنطقة المعالجة وفترة العلاج. 
ساحدساً: طرق التطبيق. 

ور القفرايى: المد اكير 

# الغمر بالماع. 

»# حقائب مملوءة بالسائل. 
سابعاً: بروتوكولات العلاج. 

# مساحة المنطقة المعالجة وفترة العلاج. 

* الشدة المستخدمة في العلاج. 

* تحديد جلسات العلاج. 


3 قصة سريرية. 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 
أولآ- المقدمة: صمنغعنل020غمة 

يعود الاستعمال الواسع للأمواج فوق الصوتية 1153501020نا للعدد 
الكبير من الحالات ال تستطب يهاء وقلة مضادات الاستطباب والتأثيرات 
الحانبية» وسهولة تطبيقها إضافة للنجاحات الى حققتها على الصعيد الطبي. ٠‏ 

وغالبا ما تستعمل الأمواج فوق الصوتية في العلاج الفيزيائي بسبب 
تأثيرها الحراري العميق ومقدرتها على تهدئة الألم» ولتحقيق الأهداف المرجوة من 
هذه الوسيلة» ينبغي الإحاطة بكافة المعلومات المتعلقة بما» لكي تحقق النتائج 
العلاجية على أفضل درحة:؛ وفي هذا البحث سنتكلم عن الأمواج المستعملة في 
العلاج الفيزيائي دون التطرق إلى استعمالاتها في التشخيص الطبي كلالإيكو أو 
علاج الخصيات. 

تعد الأمواج فوق الصوتية شكلاً من أشكال الطاقة الصوتية 5]10لا200 
لإ67658) والصوت عبارة عن تغيرات آلية دورية لوسط مرن كاهواء» ومكن 
ماع الصوت ضمن تردد من ٠٠٠٠٠0-٠0‏ هرتزء وعلى ذلك فالأمواج فوق 
الصوتية هي ما زاد ترددها عن ٠٠٠٠٠١‏ هرتز ولا يمكن للأذن البشرية سماعها. 

والتردد /ا16011626 هو عدد المرات الى تتم فيها الجزيئات دورة كاملة 
خلال ثانية واحدة. 

والترددات الأكثر شيوعا في محال العلاج الفيزيائي هي ١‏ مليون هرتر» ” 
مليون هرتز وتوجد ترددات أخحرى مثل ١,8‏ مليون هرتزء ”و7 مليون هرتز. 

وتفيد الترددات المرتفعة في علاج النسج الس طحية [51106111018 
85 ينما تفيد الترددات المنخفضة في علاج النسج العميقة 11551065 مع06 
وسنتكلم عن ذلك بالتفصيل في الفقرات القادمة. 





يشير السهمان إلي حمي الاختراق باستعمال ترددين اميغا عرتز و اميغا 
هرقز 
ثأنياً: إنتاج الأمواج فوي الصوتية والفيزياء الحيوية: 
تقعلأقطم0اط 250 ه1212)2)10 نا “تاكس 
»« المحول. 
*# خصائص الأمواج فوق الصوتية. 
# الخواص الفيزيائية الحيوية. 
الاستجابة الحرارية. 
*# الاستجابة اللاحرارية. 
إن معرفة المعالج الفيزيائي كيفية إنتاج الأمواج فوق الصوتية» تمكنه مسن 
فهم خصائصها وتأثيراتها بسهولة» يتطلب جهاز 115 (الأمواج فوق الصوتية) 
تيار المترل العادي 5١١‏ فولط بتردد ٠‏ هرتز كمصدر للطاقة» يتم تحويل هذا 
التيار إلى 75] على التحو التالي. 


-١‏ محول كهربائي 1013:8361 488135 موجود ضمن الحهاز يزيد من تواتر 
التيار إلى ٠٠٠١‏ فولط. 


١6‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
؟- دارة التذبذب اأأناءل 086111212828 ضمن ار ترفعالتردد 
الوارد ٠5هرتز‏ إلى التردد المطلوب (١مليون‏ هرتز مثلا). 
*- يتم نقل التيار المعدل ضمن الجهاز عبر كبل محوري 63816 [018» 
إلى الكريستال. 
4- يعمل الكريستال على تحويل هذا التيار إلى 115. 
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الشكل :)١-7(‏ يبين رسم تمثيلي لجهاز 1/5 

-١‏ مصدر التيار عالي التردد. 

أ-كيل محوري. 

'-المحول (رأس العلاج). 

؟- قطبج مثبنته علي الكريستال 4-بلوراءت الكوارتز ١‏ -الصفيمة المعدنية 
الأمامية. 


البحث الثاني 15 








المحول “*زعع1325011]: 
يتم إيصال 15] إلى جسم المريض عن طريق رأس المهاز 01621116116 
2630 المكون من صفيحة معدنية سطحية مثبت عليها من الداحعل طبقة من 


الكزيشتال: مصنعة من مواد مختلفة تتمتع بخاصية الانضغاط الكهربي» ومن هذه 
المواد: 
- بلورات الكوارتز 17/5691© 01013112 وتعد الأفضل بسبب التأثير 


الكهر بي -الضغطي الطبيعي الذي تتصف بهء لكنها غالية الثنمن إضافة 
إلى أنها تتطلب تيار 58...-75٠.6٠6٠‏ قولط 


١١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
- بلورات السيراميك [19568© 0673121 المصنعة من تيتانات 
زركونات الرصاص 11138366 2172002216 1430 أو تيتانات 
الباريوم 111311216 1 وهي أكثر استعمالاً لسهولة الجصول 
عليها إضافة إلى أنها تتطلب تيار منخفض التوتر. 
تعمل طبقة الكريستال هذه وال تدعى المحول 6205014061اعلى تحويل 
التيار الوارد من الجهاز إلى طاقة ميكانيكية وذلك بالتأثير الكهربي الضغطي 
المعا كس . 
والتأثير الكهري الضغطي 61160 716اء6ا1620م: هو ظهور 
الشحنات الكهربائية على بلورات معينة بتطبيق ضغط ميكانيكي عليها. 
والتأثير الكهربي الضغطي المعاكس اعع11ء 716]ء16206[16م 1216556 
هو إنتاج طاقة ميكانيكية بوساطة دفع الشحنات الكهربائية عبر البلورات» 
والشكل )١-١(‏ يوضح تأثير التيار الكهربائي على الكريستال. 
لدى تطبيق تيار مستمر على البلورات يؤدي ذلك لتغيير شكلها ويكون 
هذا التغيير بانحاه مرور التيار» أي باتحاه واحد فقط. 
أما عند تطبيق تيار متناوب كما ف الأجهزة» فإن شكل البلورات يتغير 
خلال الطور الأول ثم يتغير بالاتحاه المعاكس عند الطور الثاني. 
ويؤدي الاهتزاز الميكانيكي ده البلورات لإتاج موبحمات ضقغط 
ميكانيكي تعرف بالأمواج فوق الصوتية. 


البحث الثاني ١14‏ 
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الشكل (1-7): يبين تأثير طوري التيار المتناوب على الكريستال وكيفية 

تغيير شكلها وتأثير الضغط على الأنسجة. 

|- الأنضغاط. 

!-الخلخلة. 

''- شخل الخريصتال . 

- التأثير علي الظايا. 

# خصائص الأمواج فوق الصوتية 115 04 د15)165عاء2قطء: 

تحدد قيمة التردد الصادر عن راس الجهاز عن طريق دارة التذبذب ضمن 

الجهاز» وتمثل الصيغة التالية العلاقة بين التردد وسرعة الأمواج: 


السرعة > طول الموجة<ا التردد 


وتبين الصيغة السابقة بالتناسب العكسي بين طول الموجة والتردد؛ وحالما 
تصبح قيمة التردد ثابتة» تبدأ الأمواج بالانتشار ضمن الوسط عند هذه القيمة. 


1.15 أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 

تتعلق سرعة الأمواج م باللخصائص الفيزيائية ل ا 
بتغير كثافة النسج» وتعد الأوساظ الضلية تاقلة كيدا للأمواج فوق الصوتيق» ولا 
يكن أن تنتقل ف الخلاء 101010ا7/86 ويبين الجدول (؟7-١)‏ سرعة انتقال الأمواج 
في أوساط مختلفة والكثافة الكتلية وطول الموجة بتردد ١ميغا‏ هرتزو” ميغا 


هرتز. 


الوسط السرعة 
(ه/ثا) 


كت اسه سو ا | سا 
ا و ا 


١ ”١.ءا<ار١‎ | ١٠ه". الأوعيية|‎ 








اموي 


لا لك انك اك 
الغضاريف | ١١559‏ ا ا ا 


المرء في ”, 
©6 لت 


-5 5 | ح ]| هط | هه ا 


"د١‎ ١7 او‎ 
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البحث الثاني 1١‏ 





وتبين مما تقدم بأن ال حواء ناقل ضعيف ل 175» وإن عدم التوافق. بين. 
الطاقة الصادرة عن الرأس وناقلية ال هواء لها يؤدي لتضرر طبقة الكريستال» وبذلك 
ينبغي تحنب تشغيل الجهاز والرأس موجه للهواء» بل يجب استعمال وسس يط ذو 
ناقلية -حيدة. 

تنتقل الأمواج ضمن النسج الرخوة بطريقتين: 
أ- الأمواج الطولانية. 

ب- الأمواج المعترضة. 

أ- الأمواج الطولانية 01521 نازع ه10: 

تغادر الأمواج رأس الجهاز بشكل مستقيم مؤدية لتحريك جزيفات 
الأنسجة بشكل مواز لبعضها وباتحاه انتشار الأمواج» ولإيضاح عمل الكريستال 
والتأثير الكو صغط فق المثال التالي: لنفترض وجود أسطوانة إحدى فايتيها 
مغلقة وتحتوي على وسط سائل ونضع مكبس 7158608 عند النهاية الثانية» كمذه 
الحالة يكون السائل متوازناء نعمل على ضغط المكبس للأمام ويودي ذلك 
لانضغاط الحزيئات المتوضعة أمام المكبس باتحاه المكبس ويدعى هذا الطور بطور 
الانضغاط 6011875655101)» بعد ذلك نعمل على إعادة المكبس إلى الحالة الأولى 
فتعود الحزيئات إلى ما كانت عليه ويدعى هذا الطور بالخلخلة 101]ع132612. 
تكرر هذه العملية عدة مرات ما يؤدي لانضغاط الجزيئات وخلخلتها بشكل 
دوري» تستمر هذه العملية حي نفاذ الطافة. 

يعمل الكريستال على تحريك الحزيئات بنفس عمل الكبسء وذلك 
بالحركة الدورية للأمام والخلف مليون مرة بالثانية» وبذلك تعمل الأمواج فوق 
الصوتية على ضغط وخلخلة جزيئات الأنسجة بنفس اتحاه 119 تدعى هذه 


١5‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
الحركة بتموج الجزيفات المجحهري 5ت][ناء10016 01 128أللة1016205]1) 
الشكل (5-5). ويمكن إحداث هذا التموج لكن بشكل مرئي بوضع رأس الجهاز 
ضمن الماء و توجحيهه للأعلى وترفع الشدة تدريجيا مما يؤدي لازدياد الحركة 
التموجحية للماء بازدياد الشدة. 
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الشكل (7-"): يبين طوري الضغط والخلخلة في الأمواج الطولية: 
-١‏ طور الراحة (تكون الجزيئات بشكل متوازن) 

!- طور الإنضغاط (أنضغاط الجزيناءته القريبة من الكريستال) 

'- طور الخلخلة (تراجع انضغاط الجزيئات القريبة من الكريستال). 


البحث الثاني فل 


تشكل 115 بانتقالها ضمن الوسط ما يدعى بالحقل القريب والحقل 
البعيد. 

الحقل القريب 11610 2627 : هو المنطقة الموجودة ضمن الأمواج 
والممتدة من سطح رأس الجهاز وح النقطة الي تكون الشدة فيها أعظم ما يمكن 
الشكل (1-5) وتتوضع الشدة العظمى والشدة الصغرى في هذه المنطقة بشكل 
قريب من بعضهما. 

يعتمد امتداد هذا الحقل على نصف قطر الكريستال وطول الموجة» ويمثل 
بالعلاقة التالية: عمق الحقل القريب-(نصف قطر الكريستال 6)" الشكل (؟-5أ) 

طول الموحة .0 

تزداد زاوية انحراف الأمواج بصغر قطر الكريستال» الشكل (؟5-هب) 
وبما أن التردذ وطول الموجة متناسبان عكساء يختلف عمق الحقل القريب 
باختلاف التردد» ويصل عمق الحقل القريب إلى ٠١‏ سم باستعمال رأس علاج 
دسم" و ”سم باستعمال رأس علاج ١سم'‏ بتردد ١‏ ميغا هرتز. 

والمنحين البياني في الشكل (1-17) يبين المسافة بين الرأس المعالحم وتوضسع 
نقطة الشدة العظمى لدى استخدام ترددين ٠,8‏ مليون هرنز و ١مليون‏ هرتز 
باستعمال أقطار مختلفة. 

الحقل البعيد 11610 1987: هو المنطقة الموجودة بعد نقطة الشدة العظمى» 
حيث تكون الشدة متمائلة في الحقل الشكل (1-7). ويعد الحقل القريب أكثر 
فعالية في علاج بعض الحالات من الحقل البعيد. 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
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الشكل (4-5): 
-١‏ بعد المسافة من الكُريستال. 
!- الشدة. 







64 ممع ع2 


2-0609 
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الشكل (؟-5): 

-١‏ الحقل القريبيه. 

؟- الحقل البعيد. 

'- مظمر جانيى للأمواج الطولية. 
غ- شدة الحقل. 

4- المحول (الخريستال). 


البحث الثاني ١‏ 
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/ تمثل زأوية أنحراهم الحزمة تمدع 
تبين المناطيَ المظللة الشدة المرتوعة -١‏ قطر الكريستال 
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الشكل (؟١-1):‏ يمثل الحقل القريب باستعمال رؤوس علاج مختلفة 
الأقطاب وبترددين مختلفين: -١‏ قطز الكريستال. -١‏ البعد عن الكريستال. 


6" أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


ب- الأمواج المعترضة 7785 6122596156: 

وهي ناجمة عن القوى الاحتكاكية وع1050 8110881 للجزيفات 
المتدافعة مع بعضهاء وتسبب هذه الأمواج تذبذب الجزيئات. بشكل متعامد مع 
اتحاه انتقال الأمواج فوق الصوتية» وتحدث فقط في الأحسام الصلبة الي تسمح 
بنقل هذه الأمواجء بينما لا تكون الأوساط السائلة قادرة على نقلهاء فالجليد مثلاً 
يمكن أن ينقلها بينما لا يستطيع الماء ذلك. 

وتعمل هذه الأمواج وظيفيا على تسخين العظم وخصوصاً عند توحيه 
الأمواج للعظم بزاوية إسقاط مائلة. 

الخفواص الفيزيائية الحيويية اهءنوتتطم2810 
5ع )ع قل : 

تمتع 115 ببعض خصائص الطاقة الإشعاعية» فهي يمكن أن تنتقل» تمتص» 
تنعكس» تنكسر وتحدد كل من هذه الخصائص نوعية النسيج ودرحة زاوية 
إسقاط الأمواج فوق الصوتية. 

- الناقلية 5655© 01:9211511215567: 

تنتقل 15 بشكل جيد عبر الأوساط المتجانسة وتزداد هذه الناقلية 
بازدياد صلابة الوسط مثل الفولاذ 2»5]6©[1 بينما تخف بنقصان كثافة وتحانس 
الوسطء الماء 118/2661. 

يتناسب احتراق الأمواج للوسط طردا مع الناقلية» أي كلما زادت ناقلية 
الوسط كان عمق الاختراق أكبر» وعمق الاختراق الفعال في أحهزة العلاج 
الفيزيائي يتراوح بين (5-7سم) ويتناسب الاختراق عكسا مع التردد» أي أنه 
كلما زاد التردد كلما كان عمق الاختراق أقل» الجدول (؟5-1) ويفسر ذالك 
على النحو التالي: 


البحث الثاني اخرلا 





عندما يزداد التردد؛ يزداد ضعف 2161111361011 الأمواج وبذلك تقل 
الطاقة اللازمة للاختراق» ويحدث الضعف نتيجة الامتصاص 2550171101 
والاستطارة 5©11]4611118 الي تصيب الأمواج عند اختراقها للوسطء؛ ويبين 
الجدول (7-17) نسبة الامتصاص لأوساط مختلفة. 





ملاحظة: ينصح بارتداء المعالج الكفوف الجراحية عند 
المعالجة تحت الماء 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 












ا ال 2 
الأوعية الدموية 


الد 
الجلد 





الاستطارة 50201611528 هي إنتاج أمواج كروية 18/31/65 5012651621 
عند تعريض سطح عاكس بالغ الصغر للأمواج بحيث يكون طول الموجة أكبر من 
هذا السطح. وهذه الأمواج تطلق 05 المنعكسة 6 جميع الاتماهات. 


وتعد نواة الخلية» الأوعية الدموية الشعرية مثالا على الس طوح المودية 
لإنتاج الأمواج الكروية وتحدث الاستطارة في جميع النسج الحية بسسبب عدم 
التجانس للتراكيب الخلوية المختلفة؛ وتختلف درجة ضعف الأوساط؛ فيمككن 
لوسطين أن يمتلكا نفس درجة الضعف وبالمقابل عتلكان درجحة امتصاص 
واستطارة مختلفة. 





البحث الثاني ١48‏ 
وللتردد اعتبار كبير في العلاج» فتقد سجل كل من 15[عوتقا 
و1511118) عمق اختراق قدره هسم باستعمال تردد ١‏ ميغا هرتز و ٠١‏ سم 
بتردد 4٠‏ كيلو هرتز أي تردد أقل والأجهزة التجارية المتوفرة واليَ تحوي تردد 
١ميغا‏ هرتز تسمح بعمق اختراق مناسب دون حدوث أخطار جانبية كزييادة 
"عمق الاختراق أو تشكل فقاعات من الغاز ضمن الأنسجة والذي يدعى 
التجوف 021/113]1058 الناجم عن التردد المنخفض والذي سنتكلم عنه لاحقا. 
- الامتصاص 21501:51610113: 
كما تقدم في الفقرة السابقة» يتناسب الامتصاص ع مع الاختراق» 
أي بازدياد درحة امتصاص الوسط للأمواج» تنقص الطاقة اللازمة للاحتراق هذا 
الوسطء وأجريت دراسات عديدة بينت درجة امتصاص الأوساط المحتلفة في 
الجسم ومن هذه الدراسات الي أجراها 216550 على نسج مختلفة» فتبين أن 
النسج المحتوية على كمية بروتين مرتفعة تملك درجة امتصاص أكبر. 
كما أحرى 71/6115 دراسة أخرى تبين منها أن النسج المحتوية على 
الكو لاجين بنسبة مرتفعة تمتلك درجة امتصاص أكبر» و كلا المؤلفين وضعا قائمة 
لأنواع مختلفة من النسج تبين درحة امتصاصهاء وقد بدأت بدرجة الامتصاص 
الأعلى: 
((العظم - الأعصاب امحيطية - العضلات الميكلية - الدسم - الدم - 
الماء)). 
كما أضاف كل من 101812 و 12122611 الغضاريف والأوتار للقائمة» 
حيث وضعاها بين العظم والعضلات اليكلية. 


16" أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 
والأهمية السريرية لهذه المعلومات أن الأمواج تنتقل بشكل جيد ضمن الماء 
والدسم بدرحة امتصاص منخفضة وبالتالي تسمح بعمق اختراق أكبرء وعدم 
حدوث التأثير الحراري والذي سنتكلم عنه لاحقاً. 
- الانعكاس والانكسار 7©1726)1012 220 ترمتاء216ع12: 
يحدث الانعكاس والانكسار عندما تنتقل الأمواج بين وسطين مختلففي 
الكثافة» وتكون زاويته الانعكلس 76116011017 01 16[ع32 مساوية لزاوية 
الإسقاط 122210626 01 32816 فإذا كانت زاوية اللإسقاط 0 من اليمسين 
كانه زاون لسكا د عن اليسان انا ترا كانتها ولب الأبقاط عمودك: 
على السطح فيكون الانعكاس باتحاه رأس العلاج مباشرة كما في الشكل (؟- 
)» وإذا ثبت الرأس يمذه الوضعية فإن الأمواج تنتقل وتنعكس بشكل دوري من 
وإلى الرأس وبالتالي تكون أمواج مستمرة 18/1006 5631101118 وهي منطوية علي 
مخاطر للنسج الحية بسبب التركيز المرتفع للآمواج. 


البحث الثاني 1 


فصنه35 ]الا لصيه35/اانا 






مواق اعمع6 -3 


6 د 8 

للو2) برو ممع 
3096 ممموع2 

مم ث0 





١ 
ةلم أو هاومة ع‎ 
ممناءهااع: أه 6او3209 ع‎ 


,6 
و6 
اوناع ةأ6 أو هاومة ع وم6© 


الشكل(73-7): يبين انعكاس وانكسار الأمواج ضمن وسطين 
-١‏ وسط لم 

1- وسط 8 

!- الاحتراي. 

1 انعكاس الطاقة من الزاوية0 للإسقاط 

01 زأوية الإسقاط 

1 0ن زاوية الانعكاس 

88 ا زاوية الانكسار 


ذ١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


أما الانكسار 7682]101 هو انحراف أمواج الطاقة ويتعلق بالتغيرات 
الحاصلة في سرعة طول الموحة عندما تنتقل بين وسبطين مختلفين. 

تتناقص سرعة وطول الموجة عندما تنتقل من وسط مرتفع الكثافة إلى 
وسط منخفض الكثافة» وتصبح زاوية الانكسار أصغر من زاوية الإسقاط الشكل 
)/-١‏ ء 

يحدث الانعكاسء الانكسار والضعف للأمواج فوق الصوتية ف الجسم 
بشكل كبير ضمن السطوح البينية للنسج 121611206 155116 أي المسافة الكائنة 
بين نسيجين مختلفين وهي: 

- النسيج الشحمي إلى العضلات 

- العضلة إلى الصفاق 

- الأوتار إلى السمحاق 

- الأربطة إلى السمحاق 


كما في الشكل (86-5) 


بم معاعم | )8 /2 برهم أمعلاعما - أ 






الشكل (5-م): 

1- الأعواج الساقطة. 

؟- الأهواج المنعخمة. 

"!- قرخيز التأثير الحراري. 
غ- السمحاقي. 

0- العظه. 


البحث الثاني شن 





وتعتمد نسبة الانعكاس والانكسار على المعاوقة الصوتية 060105116 
لكل وحه من وجوه السطح البين وهي حاصل ضرب كثافة 
المادة بسرعة الأمواج عبرها: 

المعاوقة الصوتية > الكثافة»ا السرعة. 
» الاستجابة الحرارية 5وء5دهموء: 12[1ءط): 

تستعمل 115 بشكل رئيسي بسبب تأثيرها الحراري وييحب أن تمتص 
الأمواج من قبل النسج حن تحدث هذه الاستجابة» ويتم هذا باستعمال تردد 
مر تفع. 

تنتشر الأمواج إلى النسج المحاورة بوساطة الانعكاس, الانكسار والانتقال 
ويحب عدم الخلط بين هذه الحوادث وإنتاج الحرارة» وعند تش كل الأمواج 
المستمرة نتيجة الانعكاس (الإسقاط المتتالي للأمواج؛ تزداد الاستجابة الحرارية 
بسبب زيادة تركيز الطاقة) ولايؤدي الانعكاس لإنتاج«أمواج مستمرة دائما. 

ويمكن القول بأن الاستجابة الحرارية تزداد بازدياد نسبة امتصاص النسج 
هذه الطاقة» ويعد الشحم 184 وسط متجانس ينقل 1[9] بشكل جيد وبدرحة 
امتصاص منخفضة ودون حدوث تأثير حراري هام وبالتالي تفضيلها على 
استعمال الأمواج القصار عند رفع حرارة النسج العميقة وليس من 
الضروري أن كل وسط يمتلك درجة امتصاص مرتفعة ينبغي أن ترتفع حرارته 
بشكل أكبر» إذا ينبغي توفر عوامل عدة لرفع كامل درجة حرارة النسيج [0]2] 
(111) ع15؟ ع126015ءم 1622 1ا155) وهي: 

- معدل الشدة المطبقة وفترة التطبيق 

- الناقلية الحراية 

- معدل الجريان الدموي ضمن النسيج. 

- معدل الشدة المطبقة وفترة التطبيق: 


1١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
ويتم التحكم بها بوساطة مفتاح الشدة وش كل الأمواج المستعملة 
(مستمر-متقطع)» فإذا كانت الشدة منخفضة فلن تتوفر طاقة كافية لاأحداث 
بشكل مفاجئ وحدوث الألم لعدم توفر الوقت الكافي لانتقال الطاقة للنسج 
ولإحداث ارتفا ع حراري جيد في النسج العميقة المتوضعة حول الععظم 
يجب أن يكون مستوى الطاقة: 
-١‏ منخفض بشكل كاف لإحداث ارتفاع في درجة حرارة العنظفم دون 
؟- مرتفع بشكل كاف من أجل الاختراق. 
'- تطبق لفترة زمنية كافية لانتشار الحرارة إلى النسج المحاورة. 
وفي حال حدوث ألم ينبغي سحب 1715 قبل حدوث 1178 في النسج 
- الناقلية الحرارية: 
يمتلك العظم ناقلية حرارية ودرجة امتصاص أكبر من النسج المحاورة» 
وبالتاللي ترتفع حرارته بنسبة قليلة وذلك لانتقال الحرارة إلى المناطق المحاورة غير 
المعرضة للأمواج إضافة إلى أن 7/07:0-1٠١‏ من الأمواج الساقطة على العظم 
تنعكس على النسج المتوضعة حوله؛ وبالتالي تسمح هذه الأمواج برفعه حرارة 
النسج المحاورة. 


ع لض ١#‏ 
البحث الثاني 


- معدل الجريانت في النسج: 

عند تعريض نسيج له تروية ضعيفة للحرارة فلن يستطيع هذا النسيج نقل 
الحرارة إلى المناطق المجاورة كما لو كانت التروية جيدة» وبالتالي يصبح خحطر 
الأذية الحرارية أكبر. 

مثلاً: يكون خطر الأذية الحرارية أقل بكثير عند تعريض بطن العضلة ذي 
التروية الجيدة» من تعريض الأوتار ذات التروية الضعيفة» وبالتاللي مراعاة حالة 
التروية الدموية لدى استعمال العلاج الحراري. 


» الاستجابة اللاحرارية وء5هوموء" [ه رع ط)همم: 

تدعى التأثيرات اللاحرارية للأمواج قوق "ضرت احاتتنا بالبانتيرات 
الميكانيكية 6116015 7066113211691 وهي: 

- المساج المجهري. 

- إحداث تقبض أو توسع شريئ. 

- 'زيادة قابلية النفوذية الغشائية. 

- التجوف. 

:1011010 11255986 المساج امجهري‎ ٠ 

يشير تعبير المساج امجهري لحركة أو تذبذب سوائل الجسمم وأنسحته 
نتيجة التعرض للأمواج؛ وقد استخدم هذا التعبير عام ١147‏ لوصف 
عمل 115 ومن المحتمل أن تكون التأثيرات الميكانيكية ناجمة عن الحركة المجهرية 
لأنسجة الجسم. 


ه6١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 


٠ه‏ إحداث تقض وو توسع شريني 4146110187 

1ل 01١‏ سمناء :)250005 

مازالت آلية إحداث التقبض والتوسع الشريي الناجمة عن التأثير 
الميكانيكي غير واضحة. استعمل 621 1138611 وزملائه طريقة الأمواج المتقطعة 
بالطريقة الثابتة وبشدة فوق المستوى العلاجي (0-١٠واط/سم')‏ لإظهار التقبض 
الشريئ في العضلة المشمرة لدى الفأر ثم استعمل الطريقة نفسها ولكن بشدة 
ضمن المدى العلاحي لإظهار التوسع الشريئ وزيادة فتح الأوعية الشعرية في 
العضلة المصابة بإقفار مزمن» وقد تم الحصول على هذه النتائج بغياب الاستجابة 
الحرارية» وما زالت الآلية لرد الفعل هذا غير واضحة. 

واعتمادا على هذه النتائج يمكن استعمال التأثير الميكانيكي للأمواج بشدة 
ضمن المدى العلاحي؛ كما يحتاج ذلك لمزيد من الأبحاث قبل التوصل لأي نتيجة 
غهائية. 

» زيادة قابلية النفوذية النشائية عصه 12121 1212560 

اتلتطعصسمرعم: 

وجد من خلال الدراسات والأبحاث أن 115 تحدث تغيير في معدل 
الانتشار 01111151011 وقابلية النفوذية النشائية؛ حيث تسبب 195[] تأثير ناشط 
للسوائل قرب الغشاء الحيوي» وذلك من خلال إثارة الشوارد وال تسبب زيلدة 
التركيز الشاردي قرب الغشاء وبذلك تسرع معدل الانتشار وقد أثبت ]1.08 
و 10351128 أن زيادة النفوذية الغشائية للكريات الحمر للبوتاسيوم تحدث بالتأثير 
الميكانيكي بشكل أفضل من التأثير الحراري؛ ويدعم هذا أيضا التأثير الميكانيكي 
ل 5[] ف ناقلية الغشاء. 


البحث الثاني شل 

ه التجوف 2291)86108©: 

يشير التحوف إلى تشكل وانخماص تحاويف مملوءة بالغاز أو البحار في 
السوائل» وهو الأكتر شيوعا للاستجابة اللاخزارية وعدت عبدمسا سرض 
أحواف صغيرة (فقاعات) من الغاز ضمن الجهاز الحيوي لدورات الضغفط 
والخلخحلة للأمواج. 

وعندما تكون الفقاعة بحجم مستقر تبدأ بالتذبذدب ضمن حمل الأمواج 
وتعتبر حوف مستقر وهذه المرحلة غير مخربة» ومع التعريض الزائد للأمواج» يمكن 
أن يحدث التموج المجهري زيادة في الضغط الخلوي والتأذي النسيجي وعندما 
تصبح الفقاعة بحجم أكبر يصبح غشاء النسيج رقيقا وأكثر هشاشة الشكل (؟1- 
84) تؤدي الموجحات الضاغطة لا نخماص الجورف وحدوث التجويف العابر 
80 17215161؛ الذي يؤدي لتخرب خلوي بقعي الشكل (5-7) 
وحدوث التأذي النسيجيء وتم الحصول على هذه البتائج أثناء الدراسات المخبرية 
ولم تحدث ضمن النسج السليمة وتكون نسبة حدوثها أكبر باستخدام ترددات 
منخفضة مثل ٠١‏ كيلو هرتر وممكن حدوئه ضمن المخير باستخدام شلدة -.,١‏ 
١واط/سم'‏ بتردد ١ميغا‏ هرتزء ولإحداث التتائج نفسها ضمن النسج السايمة 
يتطلب ذلك شدة ٠٠١‏ واط|سم') وقد أشارت معظم الدراسات بأن التجويف 
العابر لايتحدث ضمن الجسم باستعمال تردد ١‏ ميغا هرتز وشدةأقل من 
" واط/سم” كما أقر 18/11118125 بأن التجويف العابر لم يثبت بشكل مقتنع 
ضمن النسج السليمة باستخدام الشدات والترددات العلاجية وحذر من إمكانية 
حدوث التجوف المستقر ضمن المدى العلاحي وتوجد عوامل أخرى غير الأمواج 
مثل التمارين والتقلصات الناجمة عن التنبيه الكهر بائي تزيد من تشكل الفقاعات 
الغازية» كما أضاف بأن تطبيق الأمواج مع التنبيه الكهر بائي منطو على مخاطر 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
بشكل كير من استعمال كل علاج على حددى» هناك احاجة للمزريد 
من الأيحاث للتأكيد بأفضلية العلاج المشترك لقفبرير استخدامه بدلاامن 
المعالحة المفردة. 

ومكن الحد من التأثير الضار للتجوف على النسج باستعمال شدة اقل من 
واط/سم”' واستعمال الطريقة النبضية للأمواج وتحريك رأس الجهاز أثناء 
العلل < مع الضغط. 





النسيج السليم النسيج المتأذي 


الشكل (؟-5أ) 


البحث الثاني ريل 





الشكل (1-7ب): يبين تأذي الغشاء المخاطي في الأمعاء وحدوث النزوف 
وتشكل الفقاعات الغازية. 


ثالثاً: الاستخدامات الطبية: وعدن لوء متك 


الالتهاب. 

الألم وسرعة النقل العصبي. 
الوذمة. 

الدوران. 

ترميم النسح. 

قابلية تمدد نسيج الكولاجين. 
التشريد الدوائي. 


كيل أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
الالتهاب 222)155ه11م1: 

عندما يصاب النسيج بأذية» سواء أكانت ناجمة عن جرثوم أو نتح أو عن 
تخريش كيميائي أو حراري أو أي شيء آخرء تتحرر من هذا النسيج مواد 
متعددة تحدث تغيرات ثانوية هامة في النسيج نفسه؛ ويدعى مجموع هذه التغيرات 
النسيجية بالالتهاب» وهي الخطوة الأولى الي يقوم بها الجسم لإصلاح نفسهء» 
وتبدأ بعزل المنطقة المتأذية عن النسج الباقية» حيث تغلق الأفضية النسيجية 
والأوعية اللمفية في المنطقة الملتهبة بوساطة تكتل الفبرينوجين» لذا فإن السوائل 
لفن لا يعشرنة بالقق ونعةا ما دل طملية القول أذاة:تاسر لالمقار الثرا يست 
والنواتج السامة. 

ثم يبدأ المسم بعدها بتوضيع نسيج الكولاجين لتقوية المنطقة الضعيفة وفي 
حال تفاقم الحالة الالتهابية وزيادة التوذم يحصل التأذي النسيجي وحدوث التندب 
كنتيجة للحالة غير المسيطر عليها ويدعى النسيج .الكو لاحيئي بالنسيج البدبي 
©1951 5035 الذي يتوضع بطريقة تضعف وظيفة النسيج الطبيعية. وتصبح 
الحالة مزمنة. 

تستخدم 15] بتأثيرها المزدوج الحراري والميكانيكي لمعالجة الحالات 
الناجمة عن تأثير الالتهاب على النسج مما تمنع تطور الحالة إلى الإزمان وف الحالة 
الالتهابية الحادة لاتطبق 5[] بشدة مرتفعة تؤدي لزيادة في ارتفاع حرارة النسيج 
المصابء» بل يمكن استعمال شدة منخفضة أو استعمال الشكل النبضي حيث 
يساعد المساج امحهري وزيادة النفوذية الوعائية على ارتشاف السوائل إلى الأفضية 
الخلالية. 


البحث الثاني ١6٠‏ 


# الألموسرعة النقل العصبي »ناعم 280 صندوم 
011011110165 : 
ما زالت فكرة الألم محيرة وقد وضعت تعاريف مختلفة من قبل الموؤلفين 
للم منها: 
الألم إحساس غير سار يشير لوحود أذية بالجسم أو ينتج عن حالة 
عصابية أو نفسية وعلى الرغم من أهمية إزالة الألم بالنسبة للمريض فهذا لايعين أنه 
بزواله قد تم الشفاء لأن الألم ربما يكون كامنا لفترة مؤقتة” 
وأجحريت دراسات عدة للبحث في فاعلية 15 في إزالة الألى في حالات 
الالتنهاب الكيسيء التهاب الأوتار» الالتهاب العظمي» وحالات عضلية هيكلية 
أخخرى . 
بالإضافة للأسحذ بعين الاعتبار التأثير المباشر ل 75] على النسيج المتأذي» 
فينبغي معرفة آلية تأثير 5[] على الأعصاب وكيفية إزالة الألم. 
تترافق إزالة الألم غالبا مع ازدياد درجة الحرارة» وقد تبين أن ال 75] 
تؤدي لارتفاع في عتبة الألم 1156510105 12م لدى الأشخاص المعرضين 
لارتفا ع درحة حرارة ممائلة بوساطة وسائل أخرى. 
وقد حمل 5225161 تأئير 5] على النسيج العصبي على النحو التالي: 
-١‏ رفع حرارة الأعصاب المحيطية بشكل اختياري. 
؟- حصر نقل السيالة العصبية. 
1- زيادة قابلية النفوذية الغشائية. 
+ - زيادة عملية الاستقلاب النسيجي. 


١١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

وقد أشار إلى أنه أيا من هذه الآليات مدت كنتيجة لارتفاع الخرارة ومن 
الممكن أن يؤثر في إزالة الألم. 
ه,.-5م/ثا) وهي ذات قطر صغير وقد أثبت 8412065501 أن نموذج الألياف 
© و 8 أكثر حساسية ل 5[] من النمط فر ذات الناقلية السريعة. 

ورا يعود تأثير 175 في إزالة الألم هذه الميزة المودية لإنقاص نقل 
السيالات الألمية. 

وعلى ضوء الدراسات الي أحريت حول تأثير 15 على سرعة التققفل 
العصبي اقترح بعض الباحثين وجحود علاقة بين الألم وسرعة النقل العصبي» وهذه: 
العلاقة من الممكن تعليلها بالتأثير الحراري فقط ل 15]. 

بعض الدراسات على سرعة النقل العصبي للأعصاب الحركية 1/10]05 
(/318101) وعألء7610 00 1ع للدم عنرعم أظهرت زيادة في 1/1077 
عند تطبيق شدة معينة ونقصان ف 710017 عند تطبيق شدة أخرى. 

فلم يجد 72161 عند تطبيق شدة ١واط/سم'‏ لمدة ودقاتق تناقصا 
هاما في 7421077 للعصب الزندي لحركة عطف الساعد؛ بينما وجد نقصانا 
هاما عند تطبيق شدة ١واط/سم'‏ لمدة ٠١‏ دقائق أو تطبيق شدة اواط/سم' لمدة 
هدقائق. 

ووجد | نقصاك قُِ 1/17 عندما تكون الشضدة من 
5-١‏ واط/سم') بينما تزداد عند تطبيق شدة ” واط/سم" للعصب الزندي. 


هذه النتائج لايمكن أن تعلل لكنها تشير لوجود تأثير غير الحراري فقط. 


البحث الثاني ١‏ 

إن الدراسات المجراة على الأعصاب الحسنية أكثر دعماً للعلاقة الموحودة 
بين زيادة درجة الحرارة وزيادة سرعة النقل العصبي الحسسي 5611501/16176 
(/571007) 77610119 02011611012 وال دعمت بعدة دراسات أجريت على 
7 5. 

فطبق 0011165) شدة ١,5‏ واط/سم' لمدة ه دقائق على الفرع الوحشي 
الجلدي للعصب الكعبري لخمسة أشخاص فوجد زيادة في سرعة النقل العصبى 
الحسي بازدياد الحرارة تحت الجلد. ا 

وبشكل تمائل رو بحد 18121 زياده في 5 للعصب الكعبري 
السطحي عند ازدياد الحرارة تحت الجلد. 

وحاول 002561101) إيضاح النتائج السابقة بتطبيق 15] على الألياف 
الحسية للعصب المتوسط بركفيدنا شدة (هري» 20١‏ ه,١‏ واط/سم') لكقنهلمم 
يتمكن من إيجاد أي اختلاف بين المجموعة الشاهدة وامجموعة المختبرة. 

والدراسات القدمة هنا تذال على وسحره انين في سرعة النقل العصبي سواء 
بالتأثير الحراري أو الميكانيكي وبالتالي إنقاص حدة الألم. 

الوذمة 8صءع10: 

تعالح وذمة الالتهاب تحت الجحلدة 606108 (1211131213101 ؛ناءةطاناد 
بالعلاج الفيزيائي بالطرق التالية: 

الضغط 0111215655101©» المساجء الثلج» التنبيه الكهربائي» الحرارة 
والأمواج فوق الصوتية بتأثيرها الحراري والميكانيكى. 7 


ع١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 
وقد سجل كل من 0130161866 و 841001611351 باستعمال 15 

تراحع أفضل في التورم والمضض والألم في أذيات النسج الرخوة من استعمال 

وسائل حرارية أخرى مثل الأمواج القصار-الأشعة تحت الحمراء- البارافين. 


الدوران ده1)قاناءراء: 

تستعمل 175 لزيادة الدوران الموضعي إما بالتأثير المباشر أو عن طريق 
المنعكس الوعائي» وقد بين كل من ]]نا(آ و 81011010 في عام ه9١‏ 
حدوث زيادة في الحريان الدموي بعد تطبيق 5[] بشدة كافية لرفع درحة حرارة 
النسج. 

كما أثبت 4513115011 وزملائه زيادة في الجريان الدموي للمدة ٠5‏ 
دقيقة بعد الانتهاء من المعالجة ولم يثبت 1318 فقط زيادة الجريان الدموي بازديلد 
درجة الحرارة بل حدوث منعكس توسع وعائي بعد تطبيق 115]. 


» ترميم النسج ع مناهءط عنوؤوز): 

لقد وجد أن 15] تيد عملية ترميم النسج في كل من الرضوض المتوضعة 
تحت الحلد والجروح المفتوحة» حيث اكتشف 50586011 وزملائه زيادة في عدد 
الخلايا المرئمة للنسج (اللمفاويات-البلعميات- الخلايا الليفية- الخلايا الظهارية- 
أرومة العضل) عند تعريض فخذ فأر للأمواج» وكذلك زيادة الكولاحين اللازم 
لتقوية النسيج» وقد وحدت هذه الزيادة في المجموعة المطبق عليها 105 بالشكل 
المستمر وبشدة ١,5‏ واط/سم' بينما لم تظهر الشدة المنخفضة والأمواج النبضية 
أية فعالية. 


البحث الثاني 1١4‏ 


واستعمل 0118لا و 10/501 شدة منخفضة ١,١‏ واط/سم' بتردد 
5/.. ميغا هرتز وتردد ” ميغا هرتز لزيادة استجابة البلعميات في المخبر 
واستعملا أيضا شدة ه,. واط/سم”" بنفس الترددين السابقين لزيادة النشيج 
الحبيبي والخلايا الليفية» وبعد ه أيام من التجربة كانت النتيجة ظهور خانة كاملة 
في أنسجة جلد الفأرء واقترحا بأن 59[] تفيد في تسريع العملية الالتهابية ومرحلة 
التكائر المبكر ف عملية الترميم» ودراستهما يمكن أن تدعم اسعمال شدات أعلى 
لتطوير عملية الترميم بعد المرحلة الحادة. 

وم تؤيد جميع الدراسات عملية الترميم كنتيجة للعلاج ب 1[5آ؛ فلم 
يحد 111155011 وزملائه أي اختلاف هام عند معالجة قرحات الأقدام المزمنة بين 
المجموعة الشاهدة والمختبرة» حيث استعمل شدة ١‏ واط/سم' بتردد ١‏ ميغا هرتز 
بطريقة التماس المباشر لمدة ٠١‏ دقائق. 

ولاقى 132821 1/21 وزملائه انا محدودا في إحداث ارتفاع طويل 
الأمد في استقلاب الغليكوز أمينو غليكان (0463) في ركبة أرنب بالغ بتعدده 
أيام من العلاج بالأمواج ضمن لكي شدة ١‏ واط/سم' لمدة ه دقائق» و 
67 ينتج من خلايا النسيج الضام ويستعمل كمؤشر على زيادة النشاط 
الاستقلابي ولح تتغير التراكيز في الغضاريف المفصلية» الغضاريف الملالية» الأربطة 
الخانبية 5 وأخيدا بعد المعالحة السابقة» ولكن الإيجاد الوحيد الحام مو زيادة 
النشاط الإشعاعي في الرباط الحانبي الأنسي والذي يمكن أن يعكس زيادة النشاط 
الاستقلابي وقد قدر المولفين هذه.الاستجابة بشكل أفضل في النسج الطبيعية منها 


قي المرضية. 


١6‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

ودعمت أبحاث 21218:612618:5 استعمال 115 لزيادة ترميم الأوتارء 
وأكد بأن التقيد بجميع معايير التطبيق الصحيحة ستؤدي للنجاء. وفي عام 
١8‏ قام بعلاج وتر آشيل لدى أرنب ضمن الماء المقطر حيث استعمل طريقة 
الأمواج المستمر بشدة ١واطإسم"‏ لمدة ه دقائق بتردد ١‏ وتح اام حي 
طريقة تحريك الرأس وقد طبقت مدة 1 أيام بعد الجراحة» والنتائج أظهرت زيادة 
مقاومة الشد للوئر. 

وفي عام ١594٠.‏ أعاد الور مسا د ه.. واط/سم" دلا دنه 
١واط/سم'‏ وكانت النتيجة زيادة أكبر في مقاومة الشد للوتر. 

وكذلك وجد 18015017 وزملائه زيادة مقاومة الشد وزيادة اصطناع 
الكولاجين في وتر آشيل لدى الفأر في الأيام (ه-1) الأولى من العلاج بالأمواج؛ 
وطبقوا الأمواج أيضا على الجروح الثاقبة مستعملين شدة ١6‏ واط/سم" بطريقة 
الأمواج المستمرة وتشبيت أشن العلاج تحت الماء لمدة 3 دفائق») وبرغم حصولهم 
على نتائج إيجابية ينبغي تحنب طريقة رأس العلاج الثابت. 

الدراسات على ترميم الأوتار تصف فقط تأكيد فعالية جرعات 1[15آ 
العلاجية لترميم الوتر مباشرة بعد الأذية والاستعمال المطول ل 175 ربما يكون 
بدون فائدة أو حي مؤذ. 

فلم يجد 1101161 وزملائه أي اختلاف هام بين الأوتار المعالجة وغغير 

وأثبت 10165 وزملائه ا نخفاضا ف المقاومة والشفاء في ترميم الوتر 


هرتز معدل ه دقائق يوميا لمدة ستة أسابيع. 


البحث الثاني 145 
ويمكن أن تفيد 15] علاج الجروح المفتوحة ففي عام ١197٠0‏ سجل 
201 وزملائه نحاحا طبيا في شفاء ١7‏ قرحة اضطجاعية بشكل كامل من أصل 
5 بينما تحسن ه حالات بشكل جيد؛ ومنذ ذلك الحين أحريت دراسات مختلفة 
توئق فعالية 5[] في ترميم الجروح. 
وكذلك أجمل 51321565865 عدة دراسات أكدت زيادة ترميم النسج 
بعد العلاج ب 15] عند مقارنتها مع المجموعة الشاهدة, حيث تقيس بعض 
الدراسات حجم الجر ح وأخرى مقاومة الشد للخلايا الليفية المتوالدة. 
كما وق 10/5011 وزملائه تحدد النسج ف أذن أرنب» وقرحات الدوالي 
المزمنة لدى البشر كنتيجة للعلاج ب 5[]) وقد نسب نظريا زيادة معدل الترميم 
نتيجة العلاج ب 5[] بسبب زيادة اصطناع البروتين ورا كنتيجة لتأثير الممساج 
ا جهري الذي ينقص الوذمة وبذلك يسرع الترميم وقد فضل استعمال تسردد 7 
مبغا هري على ٠١‏ ميغاهرتز. 
# قابلية تمدد نسيج الكولاجين عندددن) 01 :لالط تقمعءا:8 
عع 0113»: 
يعد نسيج الكولاجين ماصا فعال ل 15] وتعد الأربطة المحافظ 
المفصلية» الأوتار» (و كلها ذات تركيب مركز من نسيج الكولاجين) الأماكن 
الشائعة للأمراض الي تستطب من أجلها 1[5) وتشير بحوث الفيزياء الحيوية 
بأن 115 أكثر وسائل الحرارة العميقة فعالية» فيمكن رفع حرارة المفاصل المكسوة 
بكميات كبيرة من النسج الرخحوة إلى المستوى العلاحي وحى إلى مستوى 
التحمل بدون ضرر لأي من تراكيب المفصاء والشكل )٠١-15(‏ يبين 


الفرق في ارتفاع الحرارة عند استعمال الأمواجٍ فوق الصوتية والأمواج القصار. 


١47‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

كما أنبت 1,6111182 وزملائه فعالية 115 في رفع حرارة الغضروف 
الحلالي والمحفظة المفصلية عند استعمال طريقة الأمواج المستمرة بشلدة ه١٠‏ 
واط/سم' لمدة ه دقائق في ركبة الختزير والشكل )1١-1(‏ ببين الفرق في درجحة 
حرارة تراكيب المفصل قبل وبعد تطبيق 1[9» كما درس أيضا تأثير اللحرارة في 
قابلية تمدد ذيل الفأر عند تعريضه للأمواج فوق الصوتية» فوجد زيادة كبيرة في 
تمدد الذيل عند تطبيق 1159 والشد بنفس الوقت حيث تبدأ عملية الشد عند بداية 
. تطبيق 0175 أي قبل أن يحدث أي ارتفاع في درجة الحرارة. 

والنموذج العملي هذا يقدم الأساس المنطقي لاستعمال 115 والشد 
الثابت على المفاصل المتحددة؛ ويبين الجدول التالي المقارنة بين استعمال 
5 و 24187 في زيادة المدى الحركي الناحم عن التحدد. 








الدناهكة:01 ٠‏ زيادة في (درجة) 
الصغيرة مما تؤدي لإارخاء النسيج الندي وبالتالي زيادة الوظيفة الطبيعية للمفلصل 
والأربطة والعضلاات ومن ثم إنقاض الألم. 






البحث الثاني ١14‏ 


(ي0*) وعيزهمومج ره[ -2 
ا اللا لم 


تيه 
يه 





حب ووانمزا1 1 لود 


الشكل :)٠١-57(‏ 
ا- الزمن. 
؟- الحرارة. 
"1- التشغيل. 
- الأيقافم. 
4- الأمواج فوي الصوتة. 
8- الأمواج القصار. 

* التشريد الدوائي ؤذة:دهط رهد مطم: 

تستعمل 5 لإادخال الأدوية للجسم» ا الأدوية استعمالا هي 

هيدرو كورتيزونء ديكساميتازون,» ليد وكائين. 


وقد وصف 1811113115 تأثير التشريد بالتفاعل المتعاون بين الأدوية 


والأمواج فوق الصوتية» وقد وثق التأثير الفعال للتشريد باستعمال المراهم المضادة 


44 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
للفيروسات 0115026145 121102[1/؟ وأثبت التأثير المتعاون بزيادة الفعالية الطبية 
للأدوية بعد حقن الأنسجة الرخوة عمضاد الالتهاب أو الأدوية المسكنة فبعد حقن 
المنطقة المصابة حول المفصل من قبل الطبيب» يعمل المعالح الفيزيائي بعدها مباشرة 
على تطبيق 1[5] فوق المنطقة المصابة» بحيث تؤدي 175 لزيادة اتتشار الدواء 
ضمن النسج الملتهبة وزيادة امتصاصه؛ وكذلك تزيد اختراق وامتصاص الأدوية 


الموضعية للنسج العميقة 








006 06م 


5 0 له 


الشكل (5-١١أ):‏ 

-١‏ الؤخط. 

؟- المحؤظة. 

'- الحفرة بين اللقمتين. 
ع- الغضروقت الملالي. 
0- الظنموبي. 

- العضلات. 

لا- الشدهة. 


البحث الثاني و 
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الشكل (؟5-١١ب):‏ 

-١‏ الحراة, 

. البعد من سطع الجسم‎ -١ 
٠ المحفظة المفصلية‎ -" 

؟- الحفرة بين اللقمتين . 
0- الغضروةع الصالي . 
1- النسج الرخوة 

ا- قبل تطبيق 115 ٠‏ 

/- بعد تطبيق 5[]. 


مل أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

كما أثبت 0114]198) وزملائه فعالية في إدخال الهيدروكورتيزون لدى 
تطبيقه على جلد الختزير وذلك بقياس مستوى الكورتيزول ضمن العضللات 
والأعصاب. 

وكذلك أجرى دراسة حول تأثير إدخال هيدرو كورتيزون لدى مرضى 
مصابين بإصابات حول المفصل فوجد تحسن في زيادة المدى الخركي وانخفماض 
درجة الألم لدى 7,085 من الأشخاص بينما تحسن 7,078 باستعمال 9[] فقط. 

والطريقة المستعملة للتشريد نفس الطريقة العادية» ولكن يوضع الدواء 
مباشرة قبل التطبيق على المنطقة المستهدفة» ويجب أن يركب الهيدر و كورتيزون 
من أساس مائي بتركيز ,/0٠١‏ والذي يوصف من قبل الطبيب ويركب لدى 
الصيدلانٍ وقد برهن 12161021016 و 77/000 بأن تأثير التركيز 7,0٠١‏ أفضل 
بكثير من تركيز .70١‏ 

ويجب فرك الدواء على المنطقة قبل وضع الوسيط؛ وأن تستعمل شدة من 
7-١(‏ واط/سم ) وأثبتت دراسة أجريت على عشرة خنازير فعاليِة الشندة 
المنخفضة والفترة الطويلة في إدخحال الكورتيزول إلى الأعصاب والعضلات» 
وهناك الحاجة لمزيد من الدراسات الي توثق الطريقة الفعالة لكيفية تطبيق هذه 
الطريقة الخبارية الآمنة في إدخال الأدوية للأعضاء المومة والملتهبة. 
وابعا: الاستطباباته - هضادات الاستطبابه - المحاطيو: 

9- الاستطبابات 12201211085: 

- التقفع :115 0131141101©: الحافظ المفصلية أو الالتصاقات الندبية 

يحدث الشد والتندب للتراكيب حول المفصل نتيجة أسباب مختلفة» فبعد التعيض 


لجر ح أو رض أو تمتك أو حرقء يبدأ الكولاجين بالتوضع في المنطفقة المصابة 


البحث الثاني ١6‏ 


بشكل كبير» مما يؤدي لإعاقة الوظيفة الطبيعية» وتم تحقيق نجاح كبير في علاج 
انكماش دوبتران وزيادة ليونة النسيج الليفي؛ وفي بعض الحالات قد تترافق 
الضخامة الندبية مع الألم» وقد أظهرت 15[] فعالية كبيرة في إزالة الألم. 

كذلك تستعمل 5[] للعلاج انحناء القضيب 16 01 2012036115) 
5 ف داء بيروني 0156356 9/501116”5م الذي يؤدي لانحناء القتضيب 
بسبب تكون الصفيحات الليفية على القضيب. 

- التهاب المفاصل المرمن 115 )2 عنصم طن): 

تستعمل 15[] في حالات الالتهاب العظمي المفصلي 310121115 051660 
والتهاف المفصل الروماتيزمي 211811]15 511112]010 لإزالة الألم» ورمما يعود 
ذلك للتأثير الحراري العميق ل 5[]. 

- حالات حول المفصل 011085 دمع 121ناء211ترع2: 

يمكن إزالة الأعراض الناجمة عن الالتهاب الكيسي 51]15ناط التهاب 
الأوتار 6200121115 التواء الأربطة 567315 بوساطة 1[5 بسبب التأثير الحراري 
والميكانيكي : 

- المشاكل العضلية 0116125م 1 [نا122115: 

يمكن إزالة الأعراض والخلل الوظيفي الناحم عن الوثي 50681825) التشنج 
071 االتليف 1170515.» الالتهاب العضلي 203051115؛ الورم الدموي 


1 


م6١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

- الأورام العصبية 26101:01125: 

تؤدي 175 لتخفيف الألم الناحم عن الأورام العصبية بسبب تأثيرها على 
النسيج العصبي كما نص 00514118 على أن تخفيف الألم رما يكون نتيجة 
لاسترخاء النسيج الضام المتوضع بشكل كبير. 

- اضطرابات الجهاز العصبي الودي 15ا150ع8 عنلاعط)8م لزه 

150015 113ه595]6: 

يمكن معالحة المنعكس الضموري» كما في العصاب المحرق 23105318138© 
وضمور سوداك وذلك بتطبيق راس العلاج بشكل موازي للفقرات ف الشندف 
المصابة أو فوق الفقرات المصابة بفرط التألم 18ط84م61م/(2 تحت الماء. 

- الغاليل الأحمصية 782105 ©1811661م: 

سجل عدد من الباحثين 257 قي الحد من الألم أو«الثالين فيه متحد 
تعريضها ل 1[5)» وبشكل خصا سجل 72118127 نتائج رائعة باستعمال طريقة 
التماس المباشر وشدة ١,59‏ واط/سم' لمدة © ١‏ دقيقة. 


- الجروح المفتوحة 77010205 6©2م0: 

وقد أشرنا إلى آليتها مسبقاء ويمكن أن تعالجح بطريقة الغمر أو طريقة 
التماس المباشر باستعمال وسيط معقم. 

- أمراض الشرايين المحيطية الجهازية المزمنة 590506122116 0216 رط 

1535ل أدءتاء)ة لقتاء طمتيعم : 

تستعمل 115 لعلاج التشنج الوعائي وذلك بتوجيه الرأس بشكل مباشر 
نحو الوعاءء أو بتطبيق 175 على الجهاز العصبي الوديء وينبغي تجنب توجيه 5ل] 
على المنطقة المصابة بالتهاب وريد حثري 1166115م1051560). 


البحث الثاني َل 
# مضادات الاستطباب 2021212010261005: 

تعد مضادات الاستطباب قليلة نسبيا ل 115 العلاحية؛ ويمكن القول أن 
الحالات الى تئر بارتفا ع درجة الحرارة» تعد مضاد استطباب لمافي حال 
استعماها بطريقة تؤدي لزيادة ارتفاع الحرارة» وفيما يلي ندرج مضادات 
الاستطباب: 

- الناظم القلبي وزع[ 102ءع2م ع21013»: 

يمكن أن تؤدي 115 إلى خلل في حال تعريض الناظم أو النسج الممحاورة 

لفل :8 رمك نظيق 8] على الأعضاد افده عن المنظم الي الا 

تتأثر بحقل 5[]. 


- الحوامل (م016811211: 

تأثير 115 العلاحية على الجنين غير معروف وفي حال الاشتباه بوحود 
حمل يجب بحنب البطن والحوض والقطن ولاتعد 1059 التشخيصية (إيكو) 
ضمن هذا المحال. 

- الأورام 1052015 : 

فيما إذا كان الورم حميد أم خحبيث يفضل تحنب 118, لأن الطاقة الحرارية 
والميكانيكية تحث على انبثاث الورم. 

- التهاب الوريد اعفثري 15) قط[ رهط تصمغقط): 

قد تؤدي الطاقة الميكانيكية لتمزيق الخثرة» وبالتالي تشكل صمات يمكن 
أن تنتقل إلى الدماغ, القلب أو الرئتين. 


هه ١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


- مناطق الانتاث 121661460 : 

يمكن أن يوهب 115 لانتشار الانتان. 

- الماطق القابلة للرف 60 3)62062639 طالم ووم 

: 16101 

زيادة الجريان الدموي وزيادة النفوذية الوعائية بسبب 5[] قد تؤدي 

لحدوث نزروف ف هذه المناطق. 

- المشاش في طور النمو 50126 872018/128 01 565/آ1[م1امع: 

يؤدي 175 الحدوث اضطراب في نمو العظام عند تعريض المشاش بشكل 

مباشر. 

- أخذ جرعات أشعة إكس,ء الراديوم أو النظائر الإشعاعية 
0 01 نا 120 , نق2-22 مععل طكاتا ممناعنازمعم1 
5 201176 قد تؤدي شدة منخفضة من 5[] لحدوث تفاعل 
مع الأيونات المشعة على سطح الخلايا الورمية» ينبغي مرور ستة أشهر 
بعد العلاج الإشعاعي من أجل تطبيق 175» أما الفحص الدوري بأشعة 
إكس فلا يعتبر ضمن مضادات الاستطباب. 

- الأمراض القلبية 01568956 ©81012©: 

تعريض العقد الرقبية» العقدة النجمية» أو المنطقة القلبية ل 175 يمكن أن 

ينبه المنعكس الإكليلي وبالتالي تعرض الأشخاص المصابين بأمراض قلبية 

للحطر. 


البحث الثاني دها١‏ 


- فوق العينين وعلاء © 1) 08©1: 

قد يؤدي تطبيق 5[] فوق هذه المنطقة الحدوث التجوف بسبب الوسط 
السائل. 

- فوق الحبل الشوكي في المناطق غير المحمية بشكل كاف علطا :01/6 


0 طااةا كوعقة طا «ع/ا60 20م [هضامه 
0 111106 


كما فق الحالات الى تنقص الحماية الطبية للعظم والعضلات (استئصال 
جرء عظمي)» لأن 5 يكن أن تسببف حدوث التجحوف أو ارتفاع 
الحرارة بشكل زائد في السوائل المحيطة بالحبل الشوكي. 
المحاذير 1005)ناهع7م: 
- مرحلة الترميم الأولي للأوتار أو الأربطة» ويتضمن هذا أيضاً التمزق 
الحرئي للوتر في المرحلة الأولى. 
- غرس المعادك 2215 [أصتطذة 12)81: 
استقصى 161111131111 وزملائه الميزات الصوتية لأنواع مختلفة من المعادن 
المستعملة قي العمليات الجراحية» فوجد حدوث انعكاس كبير ل5[] في السطح 
البنى ( معدن نسيج) مسببة بذلك حدوث الأمواج المستمرة 512210128 
65 بازدياد الشدة على الوجه الأمامي للمعدن, بالإضافة للاختراق الضئيل 
ل 5[] للمعدن. 


وأظهرت دراسات أخرى مستعملة النسيج البشري أو الحيوانىي عدم 
حدوث ارتفاع ممكن تقديره في حرارة المعدن» وارتفاع أقل في درحة حرارة 


النسجء المتوضعة حول المعدن فيما لو كان العظم, والتفسير الأكثر احتمالاً لذلك 


باه ١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

الناقلية الحرارية العالية الي يتمتع يما المعدن» ما يسمح بانتقال الحرارة بشكل 
سريع إلى المناطق المحاورة قبل حدوث ارتفاع ف درجة حرارة المعدن. 

تستعمل الصفائح المعدنية والبراغي للتثبيت الداخلي للكسور والسؤال: 
هل تمتلك 115 تأثير ميكانيكي مؤذ على عملية التثبيت الداخلي؟ 

للجواب على هذا السؤال قام ككل من 01150-11215]62508كأ5ر 
1 بتثبيت صفيحة معدنية بثلاثئة براغي على عظم الفخذ مجموعة من 
الكلاب» وبعد أسبوعين تم تطبيق شدة منخفضة من 175 (5, ١‏ واط/سم') على 
نصف امجموعة وشدة مرتفعة ا واط /سم؟ عل النصف الآخر لمدة ه دقائق» 
استمرت أربعة عشر يوماء فلم يجد أي اختلاف هام في العزم السلازم لتثبيت 
البراغي وعزم إزالتها بين" ا مجموعة الشاهدة والمختبرة» وبذلك حرجا بنظرية تقول 
بأن التثبيت الداحلي لايعتبر مضاد استطباب ل 5[]. 

- غرس البلاستيك 121265م1202 ©212501: 

بعتلك البلاستيك ذو الكثافة العالية المستعمل ف تبديل المفاصل در.جة 
امتصاص مرتفعة للأمواج وبالتالي قد يؤدي للخطرء وعلى الرغم من عدم ظهور 
الخطر أثناء إجراء الدراسات إلا أنه ينبغي تحجنب تعريض هذه المناطق للأمواج 
بشكل مباشر حي يثبت أفا آمنة ٠‏ 

- تخلخل العظام (تثقب العظام) 010515 م056]60: 

يحب استعمال 175 بحذر عند تطبيقها على العظام المخلخلة 

- الكسور الغير ملتحمة ع1نا4 122 2162160نا: 

تحنب تطبيق 175 فوق الكسور الحديثة مباشرة. 


البحث التّاني م6١‏ 


حاهساً: امتبارات يها يتعلى بالطريقة والجرعة العلاجية: 
:2 2220 12006 ع1انام 2 اعط) ع3لل"27عع١‏ 510672)1055ظمء 
*# الأمواج المستمرة مقابل الأمواج النبضية. 
»# الشدة. 
3 دارة العمل. 
* نسبة عدم تمائل حزمة الأمواج 811[1. 
*# مساحة المنطقة المعالجة وفترة العلاج. 
»ه الأمواج المستمرة مقابل الأمواج النبضية (المتقطعة) 
200 11827 0150م لاوا 0021112110115: 
الأمواج المستمرة: هي الطاقة الصوتية المنقلة بشكل مستمر دون تقطيع 
من حين وصول الطاقة الكهربائية إلى الكريستال وحن إدارة مفقاح 
الشدة نحو الصفر. 
الأمواج النبضية: هي الطاقة الصوتية المنتقلة بشكل متقطع بسبب وحود 
دارة تقطع انتقاها في كل مكان من تطبيقها لفترة زمنية محددة. 
والطاقة الي تصل للمريض بالشكل النبضي أقل من الشسكل المستمرء 
ونسبة الاختلاف تحددها دارة العمل 09/016 /9إ]1011. 
مثال: 
تطبق 119 بالشكل النبضي لمدة دقيقة واحدة بشدة ١‏ واط/سم'» وتطبق 
بشكل مستمر لمدة دقيقة واحدة بشدة ١واط/سم"»‏ فالطاقة الى يتلقاها المريض 
بالشكل النبضي أقل مع أننا استعملنا نفس الشدة والرمن» ويكون التأثير الناجم 


١8‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
عن الأمواج النبضية تأثير ميكانيكي فقط. وسبب ذلك التقطيع الذي يحصل لما 
أثناء انتقاهاء أيالتأثير الحراري يكون أقل ف الشكل النبضي عند استعمال نفس 
الشدة. 

كما أقر 1611213111 وزملائه بعدم وجود دليل على أن الشكل النبض 
أكثر فائدة من المستمر إذ يمكن الحصول على نفس التأثير في الشكل المستمر 
باستعمال شدة منخفضة. ورعا تكون الطريقة المستعملة أقل أهمية بقدر الاعتملد 


على معدل الشدة. 


وللحصول على تأثير ميكانيكي فقط في النسج العميقة: 

- استعمل دارة عمل منخفضة ./0٠١‏ 

- شدة مرتفعة تسمح باختراق كاف للنسج العميقة دون الحصول على 
بالفواخارقي هذا ونيف على الغا المترقة الكائلة عاض :08 اليزاب 
وتأثيراتها وكل ما يتعلق يما بشكل عام» وذلك يفيد في جعل المعالح متأكداً من 
تطبيق شدة آمنة ومناسبة لحالة المريض» وتطبيق جرعة مناسبة من جلسة إلى 
أخرى . 

وينبغي أيضاً على المعالح تسجيل النتائج ال يحصل عليها في كل جلسة 
بدقة» ثما تسمح له بتقدىم معلومات موثوقة عن بحاح أو فشل العلاج بالأمواج 
فوق الصوئية. 

وللحصول على نتائج دقيقة ينبغي معايرة الجهاز باستمرار» ولذلك أهمية 
كبيرة» إذ أن التناقضات العديدة في تقارير نتائج التجارب الطبية رما تعود إلى 
انعدام المعايرة والتوثيق الدقيق للجرعة؛ حى بوجود المعايرة فإن المرعة الف 
يتلقاها المريض لدى استعمال عدة أجهزة وتطبيق نفس الشدة تختلف. 


البحث الثاني ١‏ 


وحقيقة هذا الاختلاف تعود إلى أن الشدة الى تظهر على شاشة الجهاز 
تمثل الطاقة الموجودة في الجهاز قبل وصوها إلى الكريستال» ولاتمثل كامل الطاقة 
الصادرة عن الكريستال. 

والأحهزة الحديثة توجه لهذا الأمرء لذلك ينبغي على المعالج عند اقتناء 
جهاز 119 أن يكون خبيرا بكافة التقنيات الموجودة في الجهاز ولايعتمد على 
الشمن عند شراء المنهاز. 

وتقاس الطاقة بالواط وتمثل كمية الطاقة الصوتية لإع 7261© 300105112 في 
حزمة الأمواج المتدفقة في واحدة الزمن» وتشير إلى القوة الكاملة الي يتلقاها 
المريض من 1[5آ. 

مثال: 

لدى تطبيق شدة ١,5‏ واط/سم' في اليوم الأول على المريض وكانت 
مساحة الكريستال ٠١‏ سم" فإن الطاقة الى يتلقاها المريض هي ١5‏ واط (الشدة 
-الواط/|سم') 

وإذا طبق في اليوم الثاني نفس الشدة ولكن مساحة الكريستال لاسمم 
ونفس مساحة المنطقة المعااللجة فإن الطاقة الى يتلقاها المريض هي 
لا»اه,١دهر,.‏ اواط. 

وبذلك تكون المعالجة الثانية أقل فعالية من الأولى» وهذا يؤوكد مسن 


تسجيل الشدة والطاقة في سجل المريض. 


« الشدة جازودء)م1: 

يستعمل تعبير الشدة بشكل كبير للدلالة على الجرعة العلاحية؛ وهي تمثل 
مقدرة الأمواج عند نقطة التطبيق» والواحلة المستعملة هي (واط/سمء 
ل 7//50) 

ويستعمل تعبير أكثر دقة وهو الشدة المتوسطة المساحية (الحيزية) 
111625107 ع27/6538 [5031413 الذي بمثل الطاقة مقسمة على مساحة المنطقة 
المشعة الفعالة للكريستال (هلخ1). 

أي هليش فو الشيروويي امكو مساطة الك يكال الفامسال فن1ة1 
نفس مساحة الصفيحة المعدنية المثبت عليهاء ويشار إلى قيممة 4لخ81 في كل 
جهاز. 

كيفية استعمال الشدة: 

بشكل عام في الحالات الحادة يحب أن تكون الشدة منخفضة؛ وهناك 
دراسات أظهرت ارتفاعا ف درحة حرارة النسيج عند تطبيق الشدة بطريقة 
التماس المباشر» وتكون أخفض عند استعمال طريقة الغمرء لذلك اقترح الباحثون 
زيادة الشدة ه,١‏ واط/سم' عند استعمال طريقة الغمر. 

والقاعدة الأساسية الى مكن الاعتماد عليها استجابة المرييض 
والعلامات السريرية الي تظهر عليه إذ يحب أن يشعر المريض بالراحةء 
وي حال حدوث أي شكوى أو ظهور أم طاعن مفاجئ يحب خفض 
الشدة أو تحريك الرأس بشكل أسْرع؛ وسنتحدث عن ذلك بالتفصيل ف الفقرات 
القادمة. 


ع إلعه ١5‏ 
البحث الثاني 


» دارة العمل ماعن :1216: 
تقل دارة العمل نسبة فسترة اللبضة 011586108 ع5أنام 
أي وقت العمل (©11520 02) إلى فترة النبضة ككل 6210م وآنام 
(أي وقت العمل 01 + وقنت الإيقاف 073) في كل دورة؛ 
وتستعمل عند تطبيق 119 بشكل نبضي للتعبير عن كمية الطاقة الي يتلقاها 
المريض. 
ويبين الشكل )١5-7(‏ دارتين مختلفتين ف فترة النبضة حيث استعمال 
فترة الدورة نفسها قي كلا الدارتين وهي 1١٠‏ ميلي ثانية. 
»« نسبة عدم تمائثل حزمة الأمو اج «اتصره؟ أتسنسمم سوعط 
511 10غور: 
لا تكون الشدة متساوية في كل مكان من حزمة الأمواج 
الصادرة عن الكريستال؛ ففي بعض المناطق تكون الشدة أعلى بكثير من اللماطق 
المجاورة. 
ونسبة عدم تمائل حزمة الأمواج 87178: هي القيمة العددية الي تفل 
نسبة ذروة الشدة /9إ12162511 6216م ضمن الحزمة إلى قيمة الشلة المتوسطة 
المساحية (الحيزية) الى تظهر على شاشة اللجهاز. 
والشكل (؟7-1١)‏ يوضح اختلاف الشدة في نقاط مختلفة من الحزمة من 
خلال مقطع عرضي ف الحقل القريب 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


مأعيرج بأن0 .250 ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ م 


4ظل 30 -هو00عم 
لومعم ووانط بلدعهوجس 40 م 
0/6 لإآنا0 5096 ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ ظ 8 
ا ل20 -ب20-ام 
ممه 0 بد عهوم 40 م 
ل نو يمم م 


الشكل :)١5-7(‏ يمثل رسم توضيحي لدارة العمل. 

في الشخل خ: فترة الموجة 'اميلي ثانية أي (1216) 08) وتمثل مرورة 
الطاقة. بينما العودة إلى خط السواء تمثل فترة الإيقافت أي إنقطام الطاقة 
(1126) 01*1) وفترتها !١‏ ميل ثانية وفترة الدورة شل * عيلي ثانية, 
وبذلك تكون صارة العمل 9610. 

الشخل فترة الموجة 'آهيلي ثانية (110) د0) هترة انقطاع الطاقة ! ميلي 
كا (112] 011) وفترة الدورة ككل 7100م 011156 '؟ عيلي ثاء ويذلكء 
تكون صارة العمل .960٠‏ 

والسؤال هو: أي الدارتين تقده طاقة أخبر للمريض خلال نفس الدورة؟ 

كما هو معبين في الشكل قترة الموجة في الدارة 2 '! ميلى ثا ضعوه فترة 
الموجة في الدارة 4 'اميلي ثا ويذلك فإن الدارة 8 تقدم طاقّة أكبر وفي 
نفس الوقت تقدم ضعذهم الطاقة في حال تطبيق الأمواج الممتمرة. 


البحث الثاني 154 





برقا ١‏ ألملمة 





نموذج حقل الأمواج الصادر عن رؤوس علاج بأحجام وترددات مختلفة 
وعند اقتناء جهاز 59[] يجب الانتباه إلى أن تكون قيمة 2810112 منخفضة. 
دقيقة حيث أجرى 50618316 اختبار ل 5ه جهاز مختلف فوجد 90٠١‏ منها 


على الأقلى تصدر طاقة أكبر من الب تظهر على شاشة الجهاز. 


١56‏ ابحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


باتكمهام عاووم ع دك ك2 عد فد جد حا حا عد يا جا 
1272 


6:1 يدوق 


لإانكصع اما ى 


101605 810/6396 |8113م5 عل 
مم2 





الشكل :)١1-7(‏ حيث قيممة 83212 7:17 أو ١:5‏ أي إذا طبق على 
المريض شدة 'واط/سم' كما يظهر في شاشة الجهاز فهناك شدة عظمى 
قدرها ١١‏ واط/سم' تؤدي لنشوء نقاط حرارية 80:50 في حال بقاء 
رأس العلاج ثابتا. 
1- طذروة الشدة 
؟- الشدة المتوسطة المساحية 
!- الشدة 
# مساحة المنطقة المعالجة وفتر العلاج عدمن) صه15:2012)1 

: 2110 5111136 22 

بالإإضافة لمعرفة الشدة» الطاقة, دارة العمل» ينبغي معرفة الفترة الزمنية 

اللازمة للعلاج؛ منطقياً عند تطبيق طاقة ٠١‏ واط لمدة دقيقة فإن الطاقةالفّ 
يتلقاها المريض نصف الطاقة الى يتلقاها في حال تطبيق ٠١‏ واط لمدة دقيقتين. 


البحث الثاني ١_3‏ 

وأمر هام؛ عند تحديد الجرعة العلاجية» ينبغي معرفة مساح المنطقة 
المعالجة بحيث يمكن القول: عند تطبيق نفس الشدة والفترة الزمنية:؛ تنحفض 
كمية الطاقة بازدياد مساحة المنطقة, المعالحة. 

مثال: 

تطبق 5[] فوق العضلة القطنية قي الجانب الأيمن من العمود الشتقفريء 
باستعمال شدة ١‏ واط/سم' لمدة حمس دقائق» وكانت 15104-١٠١سم'‏ وبذلك 
تكون الطاقة الكاملة الى يتلقاها المريض 7٠١-١017‏ واط (الشدة 1-الواط 
7لا /سم' ماعن5) 

لدى تطبيق هذه الطاقة على منطقة طوها سم وعرضها ٠١‏ سم أي 
مساحة . هدسم' يحب تقسيم الفترة الزمنية على مساحة المنطقة المعالجة وفي هذا 
المثال تكون حصة كل ١٠سم'‏ دقيقة واحدة وإذا زيدت المساحة إلى الضعف أي 
عرض ١٠سم‏ وطول ١٠سم‏ تكون المساحة ٠٠٠سم‏ أي أربعة أضعاف 
المساحة الأولى» وبذلك تكون حصة كل ١٠سم' ١5‏ ثانية أي ربع الفترة الزمنية 
في المثال الأول. 

والنتيجة عدم ارتفاع حرارة النسيج بشكل كاف لنقص الفترة الزمنية ثما 
ينقص من الفعالية العلاحية» وسنتكلم بالتفصيل عن كيفية تحديد الفترة والشدة 
في الفقرات القادمة. 


١5‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


ساحدسا: طري التطبيي: «16)هقعنامرم2 01 5لم0ط)ع 


توجد ثلاث طرق لتطبيق 1[9: 
* التماس المباشر. 
*# الغمر بالماء. 


« أكياس مملوءة بالسائل. 
وأيا من هذه الطرق تطبق بطريقتين: 
بقاء رأسن العلاج ثابتا 


- تحريك رأس العلاج. 


- بقاء رأس العلاج ثابتا ع با0ع0م 2377 ه40 5)2: 
تشير هذه الطريقة إلى بقاء راس العلاج ثابتا دون تحريك فوق منطقة 
معينة» بحيث نتعرض هذه المنطقة فقط للأمواج الصادرة عن رأس العلاج» 
ولاينصح بهذه الطريقة لعدة أمور: 
١‏ - احتمال حدوث الضرر: فقد أظهرت الدراسات أن تأذي العظام يظهر 
عند تطبيق شدة ١,5‏ إلى ١‏ واط/سم' يهذه الطريقة بينما يحتاج ذلك إلى 
* واط/سم”" بطريقة تحريك الأسء ويمكن لأحد ما أن يظهر أن استعمال 
شدة أقل من ١,5‏ واط/سم' لا تسبب الضررء لكن للأسف الشدة 
الظاهرة على شاشة الجهاز في كثير من الأجهزة لاتكون دقيقة. 
؟- ظهور نقاط حرارية: وهي النقاط المعرضة للشدة العظمى في حقل 
الأمواج بالنسبة للمناطق المحاورة في نفس الحقل وقد أشرنا إليها في فقرة 
2 


البحث الثاني ١4‏ 

وبحسب الدراسات الى أظهرت أن الشدة لاتكون متساوية 

ف جميع مناطق الحقل وتعرض مناطق لشدة أعلى من المناطق 

امحاورة» ينبغي استعمال طريقة تحريك الرأس للتعويض عن انعدام 

التساوي ف الشدة. 

*- إمكانية ضعف الجريان الدموي: فقتهقدأحدث 

123 و 2020 توقف في خلايا الدم لدى رشيم الدحاج 

09 01101 عند تعريضه لجرعة ضمن المدى العلاحي يمذه 

الطريقة. 

ويحدث هذا فقط ف الأوعية المطابقة لحريان الأمواج خلال فترة التعريض 
ويعتقد أن هذه الآلية مترافقة مع إنتاج الأمواج المستمرة عند تطبيق هذه الطريقة 
وبمكن بحنب ذلك بتحريك رأس العلاج. 

وحاول البعض استعمال هذه الطريقة بتطبيق شدة منخفضة» فنصح كل 
من 0514112 و 15[ء12055 باستعمال هذه الطريقة في علاج أماكن موضعة 
صغيرة من الألم والتشنج والورم الدموي المتعضي بتطبيق شدة من ٠,١."‏ إلى 
ا.: واط/سم" لمدة خمس دقائق. 

ومع ذلك حذرا من إمكانية حدوث ارتفاع في الحرارة وخصو صا في 
السمحاق رغم استعمال هذه الشدات المنخفضة بسبب استقبال الأماكن الصغيرة 
لكامل الطاقة الصادرة عن رأس العلاج وبالتالي حدوث نقاط حرارية ضمن هذه 
الأماكن. 


مدل أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
- طريقة تحريك رأس العلاج 0هعط 0تناه5 ع سألامسم 
-210660111: 
لدى استعمال هذه الطريقة يجب تحريك رأس العلاج فوق المنطقة المعالحة 
بطريقة منتظمة لطيفة» ومن المهم الحفاظ على هذا الوضع طيلة فترة العلاج؛ وربما 
لايحتمل المريض الشدة المرتفعة عند تحريك راس العلاج ببطى. والحركة المستمرة 
تضمن توزيع الأمواج بشكل جيد وتحنب حدوث النقاط الحرارية. 
وتوجد طريقتان لتحريك رأس العلاج, الطريقة الحازونية والطريقة 
المستقيمة, ويحدد استعمال هاتين الطريقتين طبيعة المنطقة المعاحة. 
-١‏ الطريقة الحلزونية: يتم تحريك رأس العلاج بشكل دائري بحيث يكون 
نط الدائ :اويا لرأس العلاج, ثم يحرك نحو الأمام قليلاً بحيث تجاز 
الدائرة الثانية نصف الدائرة الأولى وهكذا حى تنتهي فترة العلاج؛ 
وتستعمل هذه الطريقة ف علاج الأماكن غير المتناسقة وكذلك 
المساحات الواسعة. 
1- الطريقة المستقيمة: يتم تحريك الرأس ببطء وبشكل طولاني باتجاه واحد 
ثم نحو الجانب مسافة نصف قطر الرأس قبل العودة بشكل طولاني بحددا. 
ويتم تحريك الرأس بالطريقة المختارة فوق المنطقة المعالجة حي انتهاء فترة 
العلاج وفي حال علاج مساحات واسعة ينصح بتقسيم المساحة إلى مناطق صغيرة 
وبذلك تغطي الطاقة المنطقة بشكل كاف وحدوث فائدة أكبر. 
ونصح 1,©11111211 بعدم استعمال مساحة أكبر من ه/اسم' من أحل 
الحصول على تأثير حراري جيد. 


البحث الثاني نل 


كذلك ينصح 061619 بأن تكون مساحة المنطقة المعالجة أكبر كمرة 
ونصف من رأس العلاج لمدة 7١‏ ثاء تطبق هذه الطريقة لكامل الممساحة حيّ 
انتهاء فترة العلاج. 

- الوسائط الناقلة ل 5[] 286245 ع صنام نا01): 

تستعمل وسائط بين رأس العلاج وجسم المريض لزيادة ناقلية الأمواج 
وتحقيق تماس كامل مع الجلد كما في الشكل (5-7١)؛‏ وأفضل الوسائط 
المستعملة هو الحلاتين 61ع الذي يؤمن ناقلية كبيرة» ويستعمل الماء غالبا لسهولة 
الحصول عليه وناقليته الجيدة عندما يطبق بدرجة حرارة (74) أما استعمال الماء 
بشكل بارد فإنه يقلل من الحرارة السطحية واليّ بدورها تضعف الحرارة العميقة 
عند استعمال طريقة الغمر. 


امعمامم 1 
لمعملو16 
تنه ١‏ .. وماامنه © 3 500 
بر ى الك ملعم 4007 


ملا5 مكاك 13 


الشكل (؟5-5 :)١‏ 
-١‏ رأس العلاج. 
- الضواء. 

1- الجلد. 

]-. وسيط. 


و١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 


ويبين الحدول (4-7) نسبة نقل بعض الوسائط 


ماء مقطر 
١ 0‏ 








ويجب أن يتمتع الوسيط بما يلي: 

- أن يكون معقم (إذا كان يوجد خطر لانتشار الانتان) -لابمتص مويف 
من الحلد أن لايكون سائلاً (عدا العلاج نحت الماء) -عدم الانزلاق من على 
الجلد -لايحوي عل مواد تثير الجلد -رخيص -لايحوي فقاعات غاز صغيرة - 
فاقد النشاط الكيميائي -شفاف ]81711 م1205] 

* طريقة التماس المباشر عدالءعء0م أع2)اهم )ءءرنط: 

تعد هذه الطريقة الأكثر شيوعا وسهولة وفعالية لتطبيق الأمواج فوق 
الصوتية؛ إذ يتم تحريك رأس العلاج مباشرة فوق الحلدء ولاستعمال هذه الطريقة 
بالشكل الصحيح يحب توفر ثلاثة أمور: 

-١‏ أن تحقق مساحة المنطقة المعالجة تماس تام مع راس العلاج خلال فترة 
المعالجة» وإذا لم يتحقق هذا الأمر بشكل كاملء» يعجز الكريستال عن 


البحث الثاني ل 
الكريستال» أما إذا تم التماس بشكل حزئي تنخفض كمية الطاقة الجخ 
يتلقاها المريض. 

9- يجب أن لايكون الجلد والنسج الرخوة حساسة للضغط الناحم عن رأس 
العلاج» بحيث يؤدي تحريكه لظهور الألمى ويمكن تحجنب هذا بإجراء 
مساج ثلجي لمد 7-0 دقائق مباشرة قبل العلاج ب 175 لأن النلج 
ينقص حساسية الحلد دون أن يضعف استجابة الممستقبلات الحرارية 
العميقة في حال التعرض للحرارة الزائدة. 

- يجب أن يكون الجلد بحالة سليمة» وفي حال وجود بثور فقاعات أو 
انتان يحب تحنب تحريك الرأس فوقها لخطر انتشارها. 
وقبل البدء بالعلاج يجب اتباع الخطوات التالية: 
- ضع الجهاز» الوسيطء المنشفة في منطقة تحصل عليها بسهولة دون 
إزعاج المريض. 
- اشرح طريقة العلاج للمريض ما يتناسب مع حالته؛ وأن إحساسا 
لطيفا من الحرارة سيشعر به وفي حال حدوث ألم أو إزعاج إخيار 
المعالح بذلك فورا. 
- ضع المريض بوضعية مريحة بحيث يمكن الوصول للمنطقفة المعالجة 
- استعمل رأس العلاج لنشر الوسيط» وح هذه المرحلة الجهاز مطفئ» 
ينشر الوسيط على كامل المنطقة المعالجة بحيث يشكل طبقة رقيقة» وف 


وول أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
حال شعور المريض بألم واخز أو إحساس حرق سطحي فهذا يدل على 
عدم كفاية الوسيط, وعندها يجب إدارة الشدة للصفر ثم يضاف وسيط 
من جحديد» وفي حال شعور المريض بنفس الإحساس يحب إيقاف 
الجهاز. 
- أدر مفتاح تشغيل الجهاز وف بعض الأجهزة مفتاح الموقت» ثم اخحتر 
الوقت والشدة المناسبة لحالة المريض. 
- عند اختيار طريقة تطبيق الأمواج (مستمر- نبضي) يجب أن يكون 
مفتاح الشدة على الصفر. 
- ضع رأس العلاج على جسم المريض بإحكام؛ وحركه بشكل محكم 
ومتناسق لتحقيق تماس كامل» كما توضع الشدة بحسب المطلوب ويجب 
تحريك الرأس بشكل مستمر. 
جسم المريض» ثم نظفه من الوسيط وضعه في مكانه على الجهاز ثم أزل 
الوسيط عن جسم المريضء ويمكن استعمال الكحول في حال تطبيق 
وسائط أخرى غير الجلاتين. 
# طريقة الغمر عتندالء©10م 2215100 تر]: 
الطريقة الثانية الشائعة لاستعمل 5[]؛ غمر العضو المعالح ضمن وسط 
سائل وتستطب هذه الطريقة بحال عدم تحقيق أي من الخطوات الثلائة السابق 
ذكرها بطريقة التماس المباشر» وتعتبر أكثر فائدة في علاج الأماكن الصغيرة مثلى 
مفاضل اليك والقدم: كما تستطب أيضاً عندما تكون المنطقة حساسية ادا للمس 


أو بخال وجحود جحروح. 


البحث الثاني 1/5 
قبل البدء بالعلاج يجب اتباع ما يلي: 
- حضر الوسط المناسب للغمر وضع الجهاز بطريقة تمكنك من العلاج 
دفول 
- اشرح طريقة العلاج للمريض. 
- ضع المريض بوضعية مريحة ومناسبة بحيث يتحقق علاج المنطقة بشكل 
- ضع رأس العلاج المضاد للماء ضمن الإناء باتحاه المنطقة المعالجة على 
بعد ١,26‏ إلى 6 اسم. 
- ابدأ بتحريك رأس العلاج بحركة منتظمة ومتناسقة بنفس الطريقة 
المطبقة في التماس المباشر ثم ارفع الشدة تدريجياً حم تصل للمستوى 
المطلوب. 
ومن المهم جدا أن يكون راس العلاج موجه بشكل عمودي على الجلد 
لتقليل الانعكاس, فكلما زادت زاوية الإسقاط كانت كمية الطاقة 
الموجهة للمنطقة أقل وبالتالي ضعف درجة الاختراق والامتصاص. 
وبالتالي تقلل من ناقلية 1/5) ويمكن إزالتها بقطعة شاش تؤضع على 
خافض لسان. 
- عند انتهاء العلاج أدر مفتاح الشدة للصفر قبل إزالته من الوسطه ثم 
نشفه قبل وضعه على الجهاز. 


و١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
00 دير يجب على المعالح حت وضع يذه بالاحاه المباشر للأمواج الصادرة 
أو المنعكسة ضمن الماء بسبب تعرضه لكميات كبسيرة من 1[5] خلال 
الاستعمال المتحرر, 
- اتخاذ الإجراءات المناسبة كمنع تعريض المريض والمعالج للتيار الكهربائي 
أثناء تطبيق هذه الطريقة. 
*» طريقة الأكياس المملوءة بالسائل مره عقط 11160 010 
ع1نالع210 012لطكلاء: 
برغم قلة استعمال هذه الطرقة؛ إلا أنها تشكل اختياراً في علاج السطوح 
غير المنتظمة أو المفرطة الحساسية؛ وتكون عملية أكثر في علاج الأجزاء المركزية 
من الجسم مثل الكتف» الرضفة» عظم لوح الكتف الى #تطلب .حوض ماء كبير. 
وتتطلب فقط كيس ذو جدار رقيق مثل الكفوف الجراحية 511581081 
51017 تملوء بوسيط ناقل مثل الماء المقطر-زيت معدن أو الغلسرين» ومن 
الأفضل استعمال الماء المقطر لمنع تشكل الفقاعات ضمن الكيس» واليّ تشكل 
إزالتها صعوبة كبيرة يهذه الطريقة. 
قبل البدء بالعلاج يجب اتباع مايلي: 
- املا الكيس بالسائل المناسب» ثم ضع رأس العلاج ضمن الكيس 
وأفرغه من الهواء حىّ يصبح الرأس عل تماس مباشر مع السائل؛ ثم ثبت 
فتحة الكيس على حواف رأس العلاج بوساطة رباط قوي لمنع تسوب 
السائل» ويحب التأكد من عدم وججحود الهواء الذي يضعف من ناقلية 


الأمواج. 


البحث الثاني ا 
- ضع الكيس على جسم المريض بعد وضع وسيط من نفس المادة 
الموجودة ف الكيس بين الجلد والسطح الخارحي للكيس لتحقيق تماس 
تام ومنع تشكل فقاعات غازية. 
- عند التأكد من إحكام الكيس على حسم المريض» يتم تشغيل الجهاز 
ورفع الشدة بالتدريج وتحريك الرأس ضمن الكيس بحيث تكون زاوية 
إسقاط الأمواج عمودية على السطح المعاخ, ويجب الانتباه لعدم انزلاق 
الكيس على الجلد. 
وتوجد طريقة الوسادة المملوءة بالسائل 115121012 411110» حيث 
توضع هذه الوسادة على المنطقة المعالحة بعد وضع وسيط بينها وبين الجلد؛ وبين 
رأس العلاج والوسادة. 
وبعد وضع الوسادة على المنطقة والتأكد من ثبائماء يمرك رأس العلاج 
على السطح العلوي للوسادة؛ والعائق الرئيس لهذه التقنية تشكل السطح البيفيٍ 
بين رأس العلاج والجلد. حى طريقة الأكياس المملوءة بالسائل تشكل سطح بين 
(حدار الكيس - الخلد) ما يؤدي لإضعاف الأمواج. 


١‏ أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
سابعاً: بروتوخولات العلاج: [0ع2010م غهع ادوع 
*# مساحة المنطقة المعالجة ومدة العلاج. 
* الشدة المستعملة في العلاج. 
# عدد الجلسات وتكرارها. 
*# قصة سريرية. 
*# مساحة المنطقة المعالجة ومدة العلاج »27 »5) 01 عجزو 
1611 01 0111261011 220 : 
يتم تحديد مساحة المنطقة المعالحة تبعا لهدف العلاج (الشفاء أو تمدئة 
الألم) وعند تحديد المساحة يحب اعتبار مايلي: 
- مدة العلاج في الجلسة الأولى أقصر من الجلسة الثانية. 
- تتطلب الحالة الحادة مدة أقصر من الحالة المزمنة. 
- مدة علاج المنطقة الصغيرة أقل من المنطقة الكبيرة. 
ومن أجل الحصول على أكبر استجابة حرارية آمنة» يمكن استعمال نفس 
الشدة لفترة طويلة من أجل إطالة الاستجابة الفيزيولوجية., ويحب الإحاطة 
الكاملة يمذه المبادئ لمنع أي خلل. 
وقد حدد بعض المؤلفين الطريقة التالية لتحديد فترة العلاجء وذلك 
حسب التجارب والخبرات الطويلة. 
من أجل الحالات تحت الحادة 03101085 مم عإناءهطناو: 


ْ مساحة المنطقة المعالحجة 


المدوع 
١.‏ قرع 


البحث الثاني ١‏ 


مشال: 
إذا كانت مساحة المنطقة المعالجة ٠‏ هسم" وقيمة 1710/4- ٠١‏ سو" 


6ه 





7.37 دقيقة 
د,ا<ا ٠١‏ 


-من أجل الحالات المرمنة 3)1085لصه عتصوعطء: 


المدة- مساحة المنطقة المعالجة 
الاشقاع 


وقي المثال السابق 0 - ودقائق " 


- من أجل أعظم تأثر حراري )©116ع 1ه تطععط) [13:1112ط: 
مساحة المنطقة المعالجة 


المدم- 
4« ممع 


وثي المثال السابق 2 - ؟,7دقيقة 


١٠١ ماء*‎ 


» الشدة المستخدمة في العلاج )دعم )دء5) 01 راأوصعاصاة: 
عند تحديد شدة الجرعة العلاجية يجب اعتبار الأمور التالية: 
- المناطق السطحية» كالأماكن الموجودة فوق البروزات العظمية تتطلب 
شدة أقل من النسج العميقة. 
- في الأذيات تحت الحادة أو أي حالة تتأثر بارتفاع درحة الحرارة 
تتطلب شدة منخفضة. 


- يجب أن تكون الشدة في الجلسة الأولى نخفضة, 


اميل أبحاث مختارة في العلاج الفيزياني 

- يحب سؤال المريض أثناء وبعد العلاج عن الحالة الى يشعر يماء لتقييم 

شدة منخفضة. 

عند التأكد من عدم وحود أي خلل آخر كضعف الدوران» يمكن تطبيق 
5 فوق المناطق المصابة بخلل حسي بعد تثبيت الشدة المناسبة وذلك بتس جيل 
إحساس المريض عند تطبيق 5[] على الجانب الآخر السليم. 

والمريض يمكن أن يتحمل: 

- شدة مرتفعة عند تطبيق الأمواج النبضية بالنسبة للمستمرة. 

- شدة مرتفعة عند تطبيق طريقة الغمر بالنسبة لطريقة التماس المباشر. 

من الصعب تحديد جرعة علاجية ثابتة لكل حالةة» وألوكيه: أسحبانب 
هذه المشكلة الاختلاف في مخرج الطاقة بين الأحهزة المختلفة:؛ وعدم 
ذقة القسة الى تكتير صلل عاج اهار كيت اشم ةذل فاه ميحهاء 
لذلك ينبغي على المعالح أن يكون على علم بخصائص الحهاز المتوفرة لديه بشكل 

على الرغم من تقسيم الشدة عن طريق الجسهاز والمقدرة ب .- 
”واط/سم”2 يجب الوثوق بإحساس المريض والعلامات السريرية الى تظهر عليه 
فعندما يشعر المريض بإحساس مؤْلم يحب خفض الشدة قد يشعر المريض بأنواع 
مختلفة من الألم مثل: 

* الألم الحاد الألم الطاعن وهذا يدل غالبا على ارتفاع الحرارة الزائدة في 
السمحاق وذلك عند توجيه الأمواج بشكل مباشر إلى النواتئ العظمية أو تحريك 


الراسن ببطء شديد ومكن تحنب هذا النوع من الألى ب: 


الْد لبحث الثاني م١‏ 


- حفض الشدة 

- بحنب توجيه الأمواج بشكل مباشر للنواتئ العظمية. 

كر كار رشك ارج 

* أما الألم الكليل البطيء فيكون ناجما عن الارتفاع الكبير للشدة مما 
يسبب ارتفاعاً سريعا في درجة حرارة النسيج وليس كما في الارتفاع بشكل 
بطيء» وفي هذه الحالة يحب إيقاف العلاج. 

* أما الألم الواخزء اللاذع أو إحساس باهتزاز تحت رأس العلاج فهنذا 
يدل على أن كمية الوسيط غير كافية أو التماس الكامل غير محقق ويمكن تحنب 
هذا النوع من الألم ب : 

- إضافة كمية مناسبة من الوسيط + 

- تصحيح وضع الجزء المعالم بحيث يتحقق التماس الكامل. 

- استعمال طريقة الغمر أو طريقة الأكياس المملوءة بالسائل. 

والشدات التالية المقترحة اعتمادا على شدة الجهاز من ٠-7واط/‏ سه" 
تطبق بالشكل المستمر بطريقة تحريك رأس الحهاز والتماس المباشر. 

- الحالات الحادة: - الشدة من .,١‏ ©» ه,.واط/سم'. 

- من أجل إنقاص التأثير الحراري. 

- لايشعر المريض بأي حرارة. 

- يحب أن يكون المعالح متحفظ وحذر عند علاج هذه الحالات. 

- الحالات تحت الحادة: - الشدة من ه,. ©» ١‏ واط/سم' . 

- يشعر المريض بإحساس حراري خفيف جدا. 


- قد لايشعر المريض بأي حرارة أو حرارة خحفيفة جدا على الجلد فقط. 


4 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
- الحالات المزمنة: 
- الشدة من ١‏ ©» اواط/سم" 
- تأثير حراري مرتفع آمن يكون مفضل. 
- يشعر المريض بإحساس حراري قوي لكنه غير مزعج. 
هذه الاقتراحات تمثل وجهة النظر المعقولة الشائعة المقتبسة من دراسسات 
التأثيرات الفيزيولوجية ل1[15] وكذلك من الخبرات الطبية. 
وأمر هام يجب التنويه عنه؛ أنه مهما كانت قيمة التردد المعطاة. فإن 
النسيج السطحي يتلقى القسم الأكبر من الطاقة لذلك عند علاج الأذيات 
السطحية يجب استعمال الشدة الدنيا من المدى المحدد أما عند علاج الأذيات 


العميقة يجب استعمال الشدة العليا من المدى المحدد. 


» الجلسات العلاجية وتكرارها 01 “اعنام 0صة نإءسعنان4 


0016000001 
إن توثيق تكرار وعدد الجلسات غير واف» لكن الاقتراحات التالية تكون 
مقبولة إلى حدما في الممارسة العملية: 
- تطبق 59[] بشكل شائع مرة يوميا أو كل يومين مرة. 
يعتمد عدد الجلسات على مدى سرعة الحصول على التأثير المرغوب. 
- توقف 115 في الحالات التالية: 


- الشفاء التام من الأمراض واسترجاع الوظيفة الطبيعية. 


إذا لم تحصل نتائج إيجابية بعد 4-7 جلسات. 
ب بعد(" ١-ه (١‏ جلسة حيث يتحصل التتحسن 5 معظم الحاللات. 


البحث الثاني م١‏ 





ثم يراقب المريض لمدة أسبوعين بدون 175» وإذا تم نكث الحالة خلال 
هذه الفترة تعاد سلسلة أخرى من اللجلسات. 

وف حاللات خاصة كما في تقفع دوبتران رعا تستمر المعالجة لعدة شهورء 
لذلك تطبق 15] من (١-5؟)‏ جلسة في الأسبوع. 

يحب تغير العلاج ب 5[] في حال تفاقم الحالة لدى المريضء ويخب 
فحص الحالة بشكل دقيق لتحديد أسباب التفاقم واختيار وسيلة علاجية أحرى 
نا ضببة . 

وأظهرت الدراسات الطبية أنه من الممكن زيادة أعراض الحالة بشكل 
حفيقن العدة اساقات بعد الكلننة الأوق أو التانيةة' هذا التعيي :فيل فق لفسية 
ساعات» والتحسن ف الأعراض الأصلية يحصل خلال الأيام التالية» وهذا الأمر 
لايستوجب إيقاف العلاج» وغالبا ما يدعى بألم المعالجة 50167155 15639612624 
والذي را يكرن ناج عن زيادة الفعالية 5 النسجء وجب إعلام المريض سلفا 

وعند وزيادة الأعراض مباشرة بعد العلاج واستمرارها لمدة (0554- 
8 سا) عندها يحب إيقّاف العلاج ب 1[9]ء وإذا قرر إعادتما بحددا ينبغفي أن 


تطبق بشدة منخفضة وبعد زوال الآثار الحانبية تماما. 


وينصح بالحد من التعرض للأمواج فوق الصوتية من منظور الحذر 
(بعد ١5-١7‏ جلسة)» وإذا لم يسجل المريض أي تحسن بعد عدة جلسات ينبغي 
تطبيق وسيلة علاحية أخرى مناسبة» وبعض المرض يصبحون مدمنين على 1[5آ 
لسبب تأثيرها المسكن السريع لذلك ينبغي أن يكون المعالج ور لهذا الأمر. 


ل و الفنة ناك 
أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
وددلا 


ى أممادح تلفة من روي لاوا 
وفيما يلي عرض لنماذج مختلفة من رؤوس 








وتطبيئ 115 علي مناطي مختلفة 








البحث انتاني 105 





معالجة التهاب مفاصل الأصابع 





معالجة وثتر فوق الشوك 


هما 


أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





معالجة منشأ باسطة الرسغ الكعبرية القصيرة 





معالجة وتر آشيل 





معالجة تقفع دوبتران تحت الماء 
لاحظ زيادة المسافة لتقليل تأثير الحقل القريب الناجم عن 
استعمال راس علاج صغير بتردد ميغا هرتز 


م١1‏ ث مختارة ف 
أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 





معالجة تقفع دوبتران تحت الماء 
لاحظ إنقاص المسافة باستعمال رأس علاج صغير بتردد 
1 ميغا هرتز 





معالجة متلازمة احتكاك :ه:0م59م2110 وتز الظنبوبية 
الأمامية 


البحث الثاني ١14‏ 


« قصة سريرية عامسرويه امعنصنكء: 
إن القصة السريرية التالية عبارة عن تدريب عملي على كيفية استنباط 
طرق العلاج والتحكم بالمعايير طبقا للدراسة السابقة» ولاتعد قانونا يمكن الاقتداء 
به في علاج نفس ال حالة لعدة أشخاص. 
بفرض أن شدة الجهاز ” واط/سم' وقيمة 1184 ١٠سم‏ . 
مريضة عمرها ١6‏ سنة تشكو من تلين غض روف الداغصة 
8 وحولت إلى عيادة العلاج الفيزيائي» حيث لاحظت وجود 
ألم وانتفاخ حول الداغصة اليمئ منذ أسبوع وحاليا تشكو من الألم أثناء النهوض 
من وضع الجلوس وصعود الدرج؛ مع وجود فرقعة خخفيفة وألم يثار بالجمس على 
الوجه الأنسي للركبة اليمئ» وطبقت الراحة وتطبيق الثنلج خلال الأسبوع 
الماضي . 
)١‏ الحدف من العلاج تسكين الألم وإزالة الوذمة الخفيفة. 
)'١‏ طريقة تطبيق الأمواج: طريقة التماس المباشرة باستعمال رأس صغير. 
أو طريقة الغمر بالماء إن أمكن ذلك. 
*) الوضعية: إذا كانت السطوح التمفصلية هي المنطقة المستهدفة» فعندها 
تكون الركبة بوضعية البسط وتكون الداغصة بالاتحاه الأنسي تطبق 115 
على الوجه الوحشي للمفصل. أما إذا كان الركبة ف وضعية الغتقفف 
تكون الداغصة بالاجحاه الوحشيء لذلك تطبق 115 على الوجه الأنسي 
للمفصل. 
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أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
إذا كانت منطقة اللقمة الفخحذية الوحشية هي المستهدفة يجب وضع 
الركبة بوضعية عطف .4 على الأقل مع الاسترخاء. 
©) مساحة المنطقة المعالجة ١١٠سم'.‏ 
5) الفترة هدقائق. 
/ا) الشدة: بالشكل المستمر ٠,©‏ -اواط/سم' . 
بالشكل النبضي ١-5,١واط]/سم"‏ مع دارة عمل ٠‏ 005. 
وفيما يلي مخطط لخطوات العلاج: 


البحث التاذ 
الثاني 
البج 1١5‏ 
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أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
ثافيا: المباحي الفيزيائية . 
ثالاً: التأثيرات الفيز 0 5006 

ابعاً: الأجهزة المستعملة في 
ؤزايكا: - 

التطبيي. 

خاهساً: طرق القطبي ا 
ساحدساً: الاستطيابات وهضاطات 
سابعاً: التخديرات. 


البحث الثالث تيلكل 


أولا- المقدمة 155)ءع12)2000: 

إن كلمة ليزر هي تعريب للكلمة الإنكليزية 18567 المشتقة 
من الحروف الأولى للعبارة 12060لالستاد 01 مملغدء1 1 أامصة غطئنا 
0 01 155011 لل الى تعى جهاز تضخيم الضوء بالإصدار انحفوث 
للاشعاعات» وقد صمم مبدؤه ا من أعمال ايشحتين ف التكميم الطاقي 
للاصدار المحثوث. 

ازدهر الاستعمال الطبي لليزر بشكل سريعء؛ وهو دائم التطورء وسنتكلم 
قي هذا البحث عن الليزر المستعمل ف العلاج الفيزيائي دون التطرق 
للاستعمالات الطبية الأخرى. 

تم حديثاً في الولايات المتحدة صنع جهاز ليزر باستطاعة منخفضة -1018 
0165م إن هذا الجهاز يمكن أن يساعد في تخفيف الألم 5831112) التشنج 
الالتهاب 121131213101 وتسريع عملية الترميم 155101565] 
18 1 

وبرغم استعمال الليزر ذو الاستطاعة المنخفضة لأكثر من عقد 
في أوروبا لم تثبت فعاليته» وأكثر الادعاءات العلاجية المنسوبة لهذا الجهاز تعتمد 
على الملاحظة التجريبية 0856203161011 [61211103. 

وقد صنفت إدارة الأغذية والأدوية عنمل 320 1000 
(4(آ11) 5):2152 1ص أل هذا الجهاز بالدرجة الثالثة» ويحب أن يتمتع جهاز 


الليزر بالأمان وسهولة التطبيق. 


4 أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 

ثانيا- المياصي الفيزيائية وعامذءعصةدم [وءزوقطم: 

يعتبر ليزر الاستطاعة المنخفضة شكلاً من أشكال الطاقة الكهرطيسسية 
/ا6»12678 ع 1أعمع160]:0123ء تقع أطوال موجاته ضمن محال الأشعة المرئية 
وتحت الحمراءء ويتميز الضوء الصادر عن الليزر بصفات خاصة تميزه عن أقرانه 
من الإشعاعات الكهرطيسية وهي: 

:©01161761226 725665 الترابط الموجي‎ -١ 

يتكون الليزر من موحات تنطلق بشكل مواز وبدرحة عالية من الترابط» 
أي بنفس الطور (الزميي) ونفس الاتحاه (الفضائي)» تدعى هذه الميزة الترابط 
'الفضائي والزماني 6011656266 5081121 220 0121م16532: وبعكس الضوء 
الذي ينتشر ف كافة الاتجحاهات. 

ويبين الشكل )١-7(‏ الفرق بين أشعة الليزر والضوء العادي والتشكل 
(5-7) يبين الترابط الفضائي والزماي. 


أطونا بمقماك 0 أطونا ‏ هكها 
: 4 
8 م 
١‏ لشك( 1 (5- :)١‏ يبين اتجاه الأمواج. 


4-ضوء الليزر. 
8-الضوء العادي. 
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الشكل (-5): يبين الترابط الفضائي والزماني. 
ات.ضوه الليزر. 
؟- القرابط الزماني. 
"!- القوابط الؤضائي. 
- الضوء العادي. 
؟- طول الموجة الأحادي 122020111:01212)11697: 

يصدر كل جهاز ليزر أمواجا بطول واحد, وتختلف تبعا لنوع االجهاز 
فمثلاً يصدر جهاز الليزر المصنع من المليوم وغاز النيون (عل1 ع11) -0آنالاء11 
0 شعاع ليزري أحمر طول موجته 771,78 نانومتر» بينما يصدر جهاز ليزر 
زرنيخ الغاليوم (45 02) 3101111111-41568160) شعاع ليزري تحت الأحمر 
طول موحته ١٠نانو‏ متر. 

وعتلك كل طول موجي حسب التقارير الطبية آلية تأثير خاصة في النسج 
الحية» بينما يتركب الضوء العادي من خليط من الأطوال الموجية. 


"- الإيزاء صره1)ة دستلام»: 

يشير الإيزاء إلى صغر درجة انحراف أو الحركة المفردة للفوتونات ضمن 
شعاع الليزر يتم إنتاج شعاع الليزر بتطبيق طاقة كهربائية أو كيميائية أو آلية 
على أنواع مختلفة من المواد» بميث تحدث هذه الطاقة تغيرات في حالة 
الالكترونات لدارات هذه المواد» وذلك بانتقال الالكترون إلى مدار ذي سوية 
طاقية أعلى وتصبح الذرة بوضع غير مستقر (الهياج) ولدى عودة الالكترون إلى 
مداره الأصلي يتم إصدار الفوتونات الى تصطدم بذرات أخرى مسببة إصدار 
المزيد من الفوتونات بحيث يحدث تفاعل متسلسل متزايد بسبب إطلاق الطاقفة 
الإشعاعية لإ60618 10201311 كما في الشكل (5-5). 


برهمدرع2 نوب 






/ ونورقم نوروعوة 
با 07 © 
الي 
١‏ اعم و«وبرهم 965 


١ 
“ليده ويونقم عمءعميوهم‎ 
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الشكل (5-9): يبين حالة الهياج للالكترونات وإصدار الطاقة 
ات افتساض اللافقا. د خالة الفيائي ا إصصار الطافة 6- السدار الاسليئ.: 
اهن ار الشيماك: 


البحث الثالثك بن 


الثاً- التأثيرات الفيزيولوجية و5اءع؟؟ء 1هءذع1510ؤزطم: 

تشمل التأثيرات الفيزيولوجية المنسوبة لليزر ما يلي: 

- تسكين الألم 

- تسريع عملية الترميم بزيادة اصطناع الكولاجين وزيادة التروية الدموية 
وإنقاص العضويات المجهرية. 

ويعتمد تأثير الليزر في النسيج الحيوي على: 

- طول موجة الشعاع. 

- عمق الاختراق 

- الجرعة (الشدة-المدة) 

- عدد المعالجات الكلي. 

- حالة النسيج مثلاً تنقص النسج ذات التروية القليلة 'كمية امتصاص 

الطاقة ويمتص الحلد الداكن الإشعاع أكثر من الفاتح. 

تحدث هذه التأثيرات باستعمال أجهزة استطاعتها منخفضة من ليزر 

زرنيخ الغاليوم (45 08)) وليزر هيليوم-نيون (716 ©11) استطاعتها أقل من 5١‏ 


ميلي واطء يمكن أن تحدث استجابة حرارية منخفضة جدا. 


وتوجد أجهزة أخحرى ذات استطاعة مرتفعة (أكثر من 70 ميلي واط) 


- الليزر الغازي وأساسيا ليزر الأرغون وليزر غاز ثاني أكسيد الكربون. 


- الليزر الصلب وهو ليزر عقيق الألمنيوم والايتريتوم المنشط باليوديوم 
واختصارا ليزر ياغ 88لا. 


7" أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
تحدث تأثير حراري ناجم عن امتصاص النسج للطاقة الي تحتويها حزمة 
الليزر محدثة تبعا لتدرجها الحراري ثلاث درجات من التأثير وهي: 
- التخثر 603811136101. 
- التبخير 1/3201231101© . 
- القطع عنا00 والحروق 12128لاط 
ولاتستعمل هذه الأجهزة في العلاج الفيزيائي وإنما في الطب ويجب التنويه 
إلى أن الدراسات حول تأثير الليزر في العلاج الفيزيائي مازالت في مراحلها 
المبكرة. وتحتاج المزيد مرع الدراسات لإثبات فعاليتها بشكل حيد. 
وابعا- الأجهزة المستعملة في العلاج الفيزيائي: 
الإمفنتعط) لوعزك نزام سأ لعكنا قمعم 
إن أكثر الأجهزة ذات الاستطاعة المنخفضة المتوفرة اليوم من أجل العلاج 
الفيزيائي هي ليزر هيليوم نيون ©[7 116 وليزر زرنيخ الغاليوم 45 33) ولفهم 
عمل الليزر لابد من معرفة مكونات الليزر أولاً. 
يتكون الليزر من: 
- الوسط الليزري (المادة النشطة) 
- منبع الإثارة ( كهر بائي-حراري- كيميائي) 
- المجاوب أو المرنان الشكل (4-1) 


البحث الثالث 5" 
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الشكل (؟-5): يوضح الشكل نموذج مبسط لجهاز الليزر الغازي. 
|-منيع الإثارة 

؟-المرآة 

+الوها الليوري 

١ الفا‎ 


أما الوسط الليزري في ليزر هيليوم - نيون مكون من مزيج من غاز 
الهليوم ٠‏ 705) وغاز النيون )70٠١(‏ عند ضغط معين حسب الخرج المطلوب 
(يختلف هذا الضغط بحسب الشركة المصنعة) موجود ضمن أنبوب زجاحي؛ تتم 
إثارة هذا المزيج بوساطة منبع كهربائي بحيث توضع الالكترودات (الموحب- 
السالب) عند هَاييٍ الأنبوب ليكونا .كثابة أداة لتأيين المزيج الفازي الليزري 


وبالتالي إثارة ذرات الفليوم- نيود. 


هو" أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
أما المحاوب أو المرنان فيتم تشكيله باستعمال مرآتين متقابلتين توضعان 
عند هاي الأنبوب وف معظم أنابيب هيليوم-نيون تكون إحدى المرايا عاكسة 
تماما (. 2٠‏ والأخرى ذات عاكسية جزئية )70/٠0(‏ وال تسمى عرآة الخرج 
وتسمح حزء من الليزر بالخروج. وتحدث عملية التضخيم عن طريق انعكاس 
الضوء الليزري بين المرآتين وإثارة الفوتونات ف كل انعكاس ويصدر شعاع أحمر 
مرئي طول موجته 577,8 نانومتر» يخترق هذا الشعاع الأنسجة لعمق ٠0,8‏ مم 
ويدعي البعض بأن تأثيره يصل عمق 6١مم‏ وبرغم إصدار ليزر زرنيخ الغاليوم 
5 08 لشعاع يقع ضمن محال الأشعة تحت الحجمراء إلا أنه ليس جهاز 
حراري وذلك بسبب الاستطاعة المنخفضة والشكل النبضي للشعاع. 


خامساً- تطبيي الجهاز: وءتن0ءع70م 

تعتبر عملية تحضير جهاز الليزر بسيطة وقبل شرح خطوات التطبيق لابد 
من إيضاح الأمر التالي: 

تختلف طريقة التطبيق من جهاز لآخر وذلك بسبب الاحتلاف في نوع 
الليزر المستعمل» واختلاف الطول الموجي بين كل راس علاج واخخر (البروب 
© إذ يوجد عدة أشكال من البروب مع كل جهازء وترفق تعليمات 
استعمال هذه الأجهزة وتحديد الجرعة والتردد جما يتوافق مع كل نوع من اللجهاز 
من قبل الشركة المصنعة لذلك قبل تطبيق أي جهاز يحب الإطلاع على تعليملت 
الشركة المصنعة. 

فمثلاً يتم تحضير جهاز 116-116 كما يلي: 

- قبل تطبيق الجهاز يجب التأكد من سلامة التوصيلات والتأكد من 

موافقة مخرج التيار لمدخل الجهاز ١١١(‏ أو 5٠١‏ فولط) والتأكد من 


البحث الثالث حلا 





وجود علامة الإنذار على الواجهة الأمامية للجهاز» ووضع 
نظارات الوقاية المرفقة مع اللجهاز من قبل الممالج والمريض وعدم 
توجيه أشعة الليزر المرئية وغير المرئية مباشرة إلى العينين أو على سطح 
عاكس. 

- بعدها يتم تشغيل الجهاز والتأكد من وصول التغذية عن طريق إنارة 
شاشة الميناء وامحتيار البروب المناسب للحالة العلاجية. 

- يتم وضع المريض بطريقة مناسبة وشرح إجراءات العلاج لى وتم 
احتيار الفترة الزمنية المناسبة (5١-١؟‏ ثانية لعلاج الألم» 50-٠‏ ا 
لعلاج الجروح) عن طريق أزرار اخختيار التوقيت. 

- يتم اخحتيار التردد المناسب ٠١-85(‏ ن/ثا لترميم النسج» 86١-١١‏ ن/ثا 
للأم) عن طريق أزرار اختيار التردد» بعدها اضغط على الزر الملوحود 
على البروب ليبدأ بالعمل بحيث يبقى الشعاع موجها على المنطقة 
المداكلئة بكي اها ء السرة الرية. 

- أطفئ الجهاز ثم ضع البروب ف مكانه. 

- في حال علاج نقاط الألم 201111 1515861 ونقاط الوخحز بالإبر 8 
11 يتم البحث عنها بواسطة البروبء إذ يحتوي اللملهاز 
على دارة الكترونية لقياس مقاومة اللد بحيث يمسك المريض بالقطب 
غير الفعال بينما يكمل المعالح الدارة ممسكه للبروب ويتم توجيهه على 
المنطقة المعالجة فيشير الجهاز إلى هذه النقاط الى تكون مقاومتها أقل من 
مقاومة المناطق الحاورة. 


لا أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
- تحدد الترعة العلاحية بحسب الحالة ومساحة المنطقة المعالجة والمفترة 
الكلية للعلاج وشكل ونوع الليزر المستعمل. 
فمن أجل ترميم النسج تتم إثارة حواف الجرح بليزر 762-116 لمدة 
”نا لكل 7,١اسم‏ كل ثاني يوم وتستمر المعالجة حى الشفاء. 
ومن أجل علاج الألم ونقاط الاستثارة والوخز بالإبر يمكن أن تنستار 
بليزر 1516-7[4 لمدة 7١‏ ثا لكل نقطة باستعمال الشكل المستمر لليزر وتس + 
المعالجة حي اختفاء الألم وإذا لم يحدث تحسن خلال 5-4 جلسات يحب إيقلف 


العلا ح. 


0-7 
وبشكل عام في علاج الحالات الحادة تكون الجرعة منخفضة (الشدة- 
المدة) وتزيد في علاج الحالات المزمنة. 


البحث الثالث 4" 


سأحدساً: الاستطيا بارت وهضاداته الاستطبايي: 
:221115 1201162610115 
» الاستطبابات: 

- تر ميم النسج. 

؟- الألم الناحم عن التشنج العضلي. 

#- ألم الرأس. 

- الالتهاب الموضعي 101181081101 10621. 

ه- الالتهاب اللجهازي 111113111211011 لطع أذلاة. 

5- التهاب العضل الطيكلي 121183503261011 [2]ء16ع1051ناء11105. 

» مضادات الاستطباب: 

ا أن إدارة الأغذية والأدوية (11(4) صنفت الجهاز بالدرجة الثااقة» 
هذا يعن أنه غير حطير عند تعريضه على الأجسام البشرية مالم يوجه مباشرة 
على العين» وبما أن التأثيرات طويلة الأمد غير معروفة يحب تحنب تطبيقه في 
الحالات التالية: 

-١‏ توجيه الشعاع مباشرة على العين» يحب ارتداء النظارات الواقية من قبل 
المعالح والمريض. 

؟"- تحنب تطبيق الليزر على منطقة الحمل» ويمكن أن يطبق كجهاز مساعد 

*- النسج المتسرطنة. 


ع - تعريض الغدة الدرقية للأأشعة. 


ا أبحاث مختارة في العلاج الفيزيائي 
ه- النروف يمكن أن يحدث الليزر توسع وعائي وبالتالي زيادة العزف. 
5- تناول المريض للأدوية مخمدة لجهاز المناعة 51127615511111 110111111116 
0115 
/ا- تعريض الغقد الودية» العصب اللمبهم منطقة القلب لدى علاج مرضى 
مصابون بأمراض قلبية. 


8- تعريض منطقة اليوافيخ عند الأطفال. 


البحث الثالث اللكنم 





مابعاً: التحذيرات: دده 1أسدءعم 
-١‏ لا يستعمل الليزر على المناطق امحقونة حديفا بأدوية ستيروئيدية 
75-١( 601‏ أسبوع) لأن المريض يمكن أن يعاني من تفاقم الأعراض 
بعد العلا ج بالليزر» ويمكن تطبيقه بعد 5-15 أسبو ع وينصح باستعمال 
أقل جرعة محددة نسبة للبروب المستعمل. 
19- استعمال مضاد التخثر 0131165ا0028 41111 يمكن أن تحدث كدمة 
1 استعمال الأدوية المضادة للالتهاب لا تحدث استجابة سريعة للعلاج 
بالليزر أثناء تناول الأدوية المضادة للالتهاب في الإصابات الحادة؛ وإنها 
ينصح استعمال الليزر والثلج بدون هذه الأدوية. 
4- الصرع لإ6011605: توخحى الحذر عند علاج المرضى المصابين بالصرع 
وخحصوصا تعريض منطقة الرأس والعنق. 
مضاد استطباب لليزر. 
وأخيرا يمكن القول بأن دخول الليزر محال العلاج الفيزيائي أمر حسنء 
ولكن يحب أن يكون تطبيقه آمنا وخاضعا لرقابة إدارة الأغذية والأدوية 18004 
هذا وما زالت الدراسات في مراحلها الأولى ويحتاج للمزيد من الدراسات 


- الفمهرس - 


البخث الأول: الإنفاذ الحراري 1012113611123 0011111-28 1 1 001111 
أولاً- المقدمة ... 111110100010189 ا 50 ل 918 
ثانيا- التأثيرات الفيزيولوجية والفيزياتية الحيوية: قط !ش+<+<«ظ«+«|[|[ز[ز[ [ز[ ز [ 1 0ض 

أ- الإنفاذ الحراري بالأمواج الطوال ...... 1525119 0000 

ب- الإنفاذ الحراري بالأمواج القصار ز 1 ا 

73 التأثيرات الفيزيولوجية لتيار الإنفاذ الحراري. اه ا‎ -١ 

؟- طرق التطبيق 101110 022110111011001 77 

جه الإنفاذ الحراري بالأمواج ج القصيرة جد ا 7 
النأ- -اعتبارات فيما يتعلق بالعلاج:. ل ا ف مممم ممم ةم 40 
رابعاً- الاستطابات ومضادات الاستطباب 9 *ظ2 ع 4 
خامساً- مخاطر العلاج بالإنفاذ الحراري 5708 1 

البحث الثابي: الأمواج فوق الصرتية :©1414 0/1850 117 
أو لا: المقدمة 21211 7 00 ١‏ 
ثانيا : إنتاج الأمواج فوق الصوتية والفيزياء الميوية 05200 00000 

ب المحول 1111101011000 2110111 00ل 

# خصائص الأمواج فوق الصوتية 2211 1 0 
الخواص الفيزيائية الحيوية ا 20 21 ولة ١‏ 

عو الاستجابة افر اراية ممه لوا ا ع ل ١17‏ 

يو الاستجابة اللاخرازية ..مييمم ,ممم ممم ممه ممم ممم ممم مهمه 14 
ثالثاً: الاستخدافات الطبية مبممي,,مووم مم مممممه مم مهمه مومهم ١‏ 
الألم وسرعة النقل العصبي............. 00 00ل 

“و الوذمة ...... 11 37 ش23 1 
الدوران 2327 2111 2ط شظ25 ١‏ 
ترميم السة 230111 11111 2 ١‏ 

* قابلية تمدد النسيج الكولاجيني... ش22 2232 مم6 41 ١‏ 
التشريد الدوائي........ء..ه 22 0 1 
رابعا: الاستطبابات ..... 2*5 غ22 7 *ظ2 ا 151 
بم مخضادات الاستطياب 2235 2321 وممفم همهم ووقوة ءءء 6 ١6‏ 
امحاذير 11111111111111 11111111100 مممفف ةعم مو ووو ١895‏ 
خامساً: اعتبارات فيما يتعلق بالطريقة والجرعة العلاجية 1 ا ١‏ 
الأمواج المستمرة مقابل الأمواج المتقطعة *5*ظ2ظظ52 ١‏ 
الشدة 335330 ا 000 
دارة العمل 3118 0 ١‏ 

* نسبة عدم تمائل حزمة الأمواج 0571 ظ2ظ1 22351 15 

* مساحة المنطقة المعالجة وفترة العلاج.. 513757*ظ2ظ2 ممعم ١58‏ 


سادساً: طرق التطبيق. ممما م ممم ممم ماله 0 


التماس المباشر ...م.م مون ا ذ[ذ[ذ[ذ[ذ[1[ز[ز[ز[ز[ ز[ [ [ 1 1 

ود “لفون بالماء و و و ا 1 

حقائب تملوءة بالسائل 0 23*70 ا 6 11/8 
سابعاً: بروتوكولات العلاج 3730ظظ*2ظ2ظ ة و /1/1ا 
مساحة المخطقة المعالجة وقترة العلاج ..............مية مم ممم ة ةو ةا ةله /1/ا 3 
الشدة المستخدمة في العلاج .. ام يأو ا 20 مممم مه معو ممم م6 1/4 ١‏ 
محديد جلسات العالاج ...... .مامه وموم ممم ووو 1 ا 
لقص ة سريرلة و ونم ل وك ال ل اا اه و م 1/61 
البحث الثالث: الليزر 612612723 192861 ..... 1 0 
أولاً: المقدقة ...........يءة 252 201 552352 158 
نايا اماق الفيريا ني د رامد 1 
نالك :ا لتاتيرات الفيز وو لوجية مح ومسا ا ا 61 
رابعاً: الأجهزة المستعملة في العلاج الفيزيالي....مممم .لمعمل 7# 
خامسا: طرق التطبيق #59« ببب-00002 0 0 ا 
سادسا: الاستطبابات ومضادات الاستطياتب ...ءءء مما مم ممم ةف موف ةم ممم 4 37 


سابعاً: التخديرات 53210١‏ 131+#خ##آأ#ةخخأتايلااااياا يلا * " 


المراجع 
, 20 أاائئط : ملالا ,تمسفغادظ .لع ط 3. 0010© لمدعوع1! عأأباعمة! العمعط ١ل‏ ممقوطعنا 1 
2 كمللاااد 


عط عتاعلممعع8 /كأدامهطعط ادع اكلالام ع0 الاع) علالومعط 1م2000 زكالرعع 2 أوعاوباطط -2 
94 طاوعاإععطع81 اعمء أمعلمذم عوء؟! .لمعزطوزء/اا امع105 ,002 


نظطم لع ©"2 .مهة)زاتطقطعه. لمة عمتعتلعمر لوءأوإطم 2ه واموطلمقاط :اأمعدنز -3 
7 ,روععلصنادد 8/الا :دتطماء0ةا 


.5 ع015635 01 7ااكتلمقطعء54 لمة لإوهأهأئاطظ مقصصبط!! :لح ومكلانان) -4 
2 لامومع طأ0طؤععاء ذ5دممالاان ,متعقظ طهعةذ بمعطءأن>] واأعط5 -5 


(كنالم0ل! - أهوصمط ) 01 عسبناعةط تامفكلةا .لإمومعط! لدياهذ 5هئ] انا ,لمقا عه870 .]1 -6 
.1995 أمعلرأنال0ء 


.8 .ب5عانا لععه2:0 لاموععط 1 أوعنونتط2 .م .8 ,ععم هآ 1[ ممة -7 


د. سهام طرابيشي - كلية العلوم - قم الفيزياء - حامعة دمشق - الفيزياء الطبية . [ 199[ 8 













0000000000000 
/ 


التوضيحية 


هذا الكتاب 


ا ا ا لل 0 رةه 
ل 


الل ل الح 5ت اللددلة 
تطبيقها مع كثير من الأمثلة والصور 


الطرق الحديثة في معالجة آلام العمود 
الفقري والمفاصل والمشاكل العضلية 
لت 

تطبيقات الليزر في حقل العلاج الفيزيائي 


